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POITOU  (colique  de),  nom  donne  par  Chois,  Citesius    k 
une  colique  végétale  qui  a  régné  ëpidemiquement  dans  le  Poi- 
tou, et  ([ui  a  quelque  analogie  avec  celle  appelée  co/zW  métal 
lique.  Voyez  colique,  tome  vi,  page  32.  (p  v  m  ) 

POITRINAIRE,  S;  Ce  mot  s'emploie  très-improprement 
pour  designer  les  personnes  atteintes  de  plithisie  pulmonaire 

A'^OJ^eZ  PHTHISIQUE.  ,  .      * 

POITRINE,  s.  f.,  péctus,  eu  grec,ropu^;  cette'' dei'ni ère 
expression  a  eie  aussi  Iraucisée. 

La  poitrine ,  ou  thorax,  est  cette  partie  du  tronc  située  en- 
tre le  cou  et  l'abdomen.  Dans  le  langage  oïdinaiie,  on  n'en- 
tend par  ce  mot  que  la  grande  cavité  renfermée  dans  la  partie 
du  tronc  dont  nous  venons  d'assigner  les  limites;  mais  Je  lan- 
gage plus  exact  de  î'anatomiste  désigne  également  sous  cotte 
dénomination  et  la  cavité  et  les  parois  qui  la  forment. 

La  poitrine  occupe  la  partie  supérieure  du  troric,  et  se 
trouve  par-là  beaucoup  plus  rapprochée  des  membres' supé- 
rieurs et  de  la  tète,  que  des  membres  inférieurs:  aussi  ces  der- 
niers reçoivent-ils  de  la  part  des  organes  contenus  dans  la 
poitrine  une  influence  moins  active  que  la  tête  et  les  membres 
supérieurs.  Considérée  revêtue  de  toutes  ses  parties  molles 
elle  imite  assez  bien  la  figure  d'un  cylindre,  un  peu  aplati 
en  avant  et  en  arrière ,  tandis  que  sur  le  squelette ,  la  poifrinè 
©tire  la  iorme  d  un  cône  dont  le  sommet  se  trouve  en  haut  et 
en  arrière,  et  la  base  en  bas  et  en  avant.  L'on  voit,  par  cette 
direction  ,  que  l'axe  de  la  poitrine,  c'est-à-dire  la  ligne  qui 
s  élèverait  perpendiculairement  sur  le  milieu  de  sa  base  se- 
rait oblique  de  bas  en  liant  et  d'avant  en  arrière  j  tandis  qu'une 
ligne  parallèle  h  l'axe  vertical  du  corps,  et  qui  passerait 
également  par  le  milieu  de  la  base  de  la  poitrine,  au  lieu  d« 
44*  , 
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sorlh"  par  le  milieu  du  sommet  de  cette  partie  sortirait  au  de- 
vant de  l'extrcmite'  supérieure  du  sternum. 

Relativement  au  reste  du  corps,  la  poitrine  est  petite  dans 
l'enfant ,  et  plus  petite  encore  dans  le  fœtus.  Le  peu  de  volume 
des  poumons,  qui  ne  sont  pas  encore  distendus  et  developpe's 
par  l'air,  rend  facilement  raison  de  cette  particularité;  aussi , 
dès  que  la  rcspiratioii  commence  à  s'ciablir ,  la  poitrine  prend 
aussitôt  un  accroissement  remarquable,  et  grandit  ainsi  jus- 
qu'à l'âge  adulte,  pour  s'affaisser  et  diminuer  de  nouveau  de 
volume  dans  îa  vieillesse.  En  général,  cette  partie  offre  un 
volume  relatif  plus  grand  dans  l'homme  que  dans  la  femme  , 
et,  chez  cette  dernière,  l'excès  de  largeur  qu'elle  pre'sente  or- 
dinairement ne  compense  pas  enlièremeiat  son  défaut  de  lon- 
gueur, considérée  comparativement  à  celle  de  l'homme.  La 
grandeur  de  la  poitrine  varie  encore  d'après  diverses  circons- 
tances naturelles  et  accidentelles  ;  ainsi ,  l'on  remarque  que  ses 
dimensions  sont  moins  considérables  chez  les  personnes  qui 
sont  dans  l'habitude  de  la  comprimer  par  des  vêtemens  étroits, 
que  chez  celles  qui  lui  laissent  prendre  tout  son  développe- 
ment naturel;  ainsi  y  toutes  les  causes  qui,  en  augmentant  la 
capacité  de  l'abdomen,  refoulent  le  diaphragme  en  haut,  di- 
minuent sensiblement  la  poitrine;  ainsi  encore,  le  même  effet 
se  trouve  produit  par  les  diverses  difformités  de  la  colonne 
vertébrale,  dans  lesquelles  cette  partie  éprouve  uue  torsion 
en  différens  sens,  et  rapproche  les  côtes  les  unes  des  autres. 
Enfin,  certains  individus  ont  naturellement  la  poitrine  moins 
vaste  que  le  commun  des  hommes,  et  ce  rétrécissement  se  fait 
bien  rarement  apercevoir  dans  le  diamètre  vertical,  mais  prin- 
cipalement dans  le  diamètre  transversal  de  celle  partie.  L'on 
sait  que  cette  conformation  est  la  prédisposition  la  plus  ef- 
frayante aux  maladies  organiques  des  viscères  de  la  poitrine, 
et  surtout  a  la  phthisïe  pulmonaire. 

Pour  décrire  la  poitrine  d'une  manière  générale  et  com- 
plette ,  il  est  nécessaire  d'en  considérer  séparément  les  paiois  et 
îa  cavité. 

Les  parois  de  la  poitrine,  observées  dans  leur  conformation 
extérieure,  se  divisent  naturellement  en  face  externe  et  en  face 
interne. 

La  face  externe  offre  une  partie  antérieure,  une  postérieure, 
deux  latérales,  une  supérieure  et  une  inférieure. 

Sur  la  partie  antérieure  ,  plus  ou  moins  saillante,  ou  apla- 
tie, suivant  les  individus,  on  remarque  en  haut  et  de  cha- 
que côté  une  saillie  transversale  formée  par  les  clavicules ,  très- 
apparente  chez  les  personnes  maigres ,  se  dessinant  à  peine 
60US  les  tégnmcns,  chez  celles  qui  ont  de  l'embonpoint ,  et  en 
généfal  tlicz  les  i'^BOBacs ,  audessous  sont  les  saillies  formées 
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par  les  deus  mamelles ,  et,  entre  ces  deux  organes,  une  rai- 
nure qui  correspond  au  sternum,  et  qui  doit  porter  propre- 
mont  le  nom  de  sein  (.sinus)  ;  elle  se  termine  à  un  enfoncement 
plus  large  et  plus  marqué  appartenant  en  partie  à  la  poitrine 
et  en  pai  tie  à  l'abdomen ,  et  que  l'on  nomme  vulgairement  le 
creuse  de  l'estomac. 

La  partie  posle'rieure  de  la  face  externe  de  !n  poitrine,  ou 
le  dos,  est  formée  par  une  partie  do  la  colonne  vertébrale  et  par 
la  portion  postérieuie  des  côlcs.  On  remarque  dans  s-m  milieu 
une  gouttière  large  et  plus  ou  moins  siiperlicielle,  au  fond  de 
laquelle  se  voit  ia  série  d'ém.inences  formc'îes  par  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  dorsales.  Cette  gouttière  est  form<'e  et 
bornée  latéralement  par  la  masse  charnue  des  muscles  sacro- 
lombaires  et  longs-dorsaux,  ainsi  que  par  la  partie  saillante 
des  côtes  :  cette  saillie  se  termine  en  haut  par  une  éminence 
mobile  que  détermine  l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

Les  parties  latérales  de  l'extérieur  de  la  poitrine  sont  plus 
étroites  que  ses  faces  antérieures  et  postérieures  :  el!ts  présen- 
tent, presque  dairs  toute  leur  étendue,  une  surface  très-con- 
vexe, à  peu  près  égale,  recouverte  par  quchjues  pians  muscu- 
laires, et  sur  laquelle  se  dessinent  les  saillies  transversales  des 
côtes,  plus  ou  moins  marquées  suivant  le  plus  ou  moiiis  de 
maigreur  des  sujets.  Ces  mémos  parties  latérales  offiout  de  plus 
en  haut  la  saillie  du  moignon  de  l'épaule.,  form.uji  i  •  com- 
mencement du  bras  ;  et,  audessous,  uti  enfoncement  considé- 
rable appelé  le  creux  de  l'aisselle  ,  et  qui  .se  trouve  ho  ne  par 
deux  saillies,  l'une  antérieure,  appartenant  au  mu >ci<' grand 
pectoral,  cl  l'autre  postérieure,  formée  par  la  réunion  des 
muscles  grand  rond  et  grand  dorsal. 

La  partie  supérieure  se  continue  avec  le  cou. 

La  partie  inférieure  est  form*  e  par  la  face  inférieure  du 
diaphragme;  elle  répond  dans  i'd)dompn,  dont  elle  forme  la 
paroi  supérieuie;  elle  est  concave,  etccUe  concavité  augmente 
suivant  diverses  circonstanci'S,  et  se  trouve  coniigué  au  foie, 
à  l'estomac  et  à  la  rate,  qui  lui  adhèrent  chacun  par  des 
moyens  d'union  particuliers. 

La  face  interne  des  p.u  oit.  de  la  poitrine ,  moins  étendue  que 
l'externe,  peut,  comme  celle-ci,  être  considérée  en  avant,  en 
arrière,  sur  les  côtés,  vu  bas  et  en  haut. 

La  partie  antérieure  est  fornu-e  par  la  face  interne  du  ster- 
num et  les  cartilages  des  cotes;  à  gauclie,  elle  répond  au  cœur 
et  donne  attache,  à  peu  près  dans  son  milieu,  au  bord  anté- 
rieur du  médiasiin. 

fja  jartie  posurieure  de  la  face  interne  de  la  poitrine  pré- 
sente dans  son  milieu  la  saillie  considérable  formée  parles 
corps  des  vertèbres  dorsales j  dans  cet  endroit,  elle  donne 
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attache  au  bord  postérieur  du  medlastin;  de  chaque  côté  âe 
cette  saillie  sont  deux  eufoiicemens  profonds  dus  à  Ja  courbure 
des  côtes,  et  qui  logejut  le  bord  postérieur  des  poumons. 

Les  parties  lilérales,  tapissées  par  la  plèvre  costale,  sont 
concaves,  conligués  aux  poumons,  et  n'oiïreut  d'ailleurs  rien 
de  remarquable. 

La  partie  inférieure  ou  la  base  de  la  face  interne  des  parois 
de  la  poitrine,  est  formée  par  la  face  supérieure  du  dia- 
phragme ;  elle  est  convexe  ,  un  peu  inclinée  d'avant  en  arrière 
et  de  haut  eu  bas;  elle  adhère  dans  son  milieu  au  péricarde, 
et  de  chaque  côté  est  continue  à  la  base  du  poumon. 

La  partie  supérieure  ou  le  sommet  offre  sur  le  squelette  une 
ouverture  considérable,  circonscrite  entre  le  sternum,  les  cla- 
vicules ,  les  premières  côtes  et  la  colonne  vertébrale  ;  cette  ou- 
verture, dans  le  sujet  entier,  se  trouve  remplie  (on  procédant 
d'avant  en  arrière)  par  les  muscles  slerno-hyoidiens,  sterno- 
ihyroïdiens,  par  la  trachée-artère,  les  artères  carotides  et 
*ous-clavièrcs  ,  les  veines  jugulaires  internes  et  sous-elavières , 
l'œsophage,  les  nerfs  récurrens  des  pueumo-gastriques  ,  les 
nei  fsdiapliragmatiques,  les  nerfs  pneumo-gastriques,lesgrands 
sympathiques ,  les  muscles  très-longs  du  cou ,  et  par  le  ligament 
Vertebial  commun  antérieur. 

Les  oarois  de  la  poitrine  varient  beaucoup  en  épaisseur 
<lans  leurs  différens  points;  la  colonne  vertébrale  en  forme  la 
partie  la  plus  épaisse,  et  la  cloison  diaphragmatique  en  est  la 
plus  mince.  Ces  parois  sont  composées  d'os,  de  cartilages  ,  de 
muscles ,  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ,  de  nerfs,  de 
tissu  cellulaire,  d'une  portion  de  la  peau,  des  deux  glandes 
mammaires,  et  profondément  des  deux  plèvres.  Les  os  sont 
en  avant  le  sternum,  en  arrière  les  douze  vertèbres  dorsales; 
êur  les  côtés  les  vinsçt-qualre  côtes,  et  en  haut  les  omoplates 
et  les  clavicules.  Les  cartilages  sont  ceux  qui  forment  la  conti- 
nuation de«  cotes  sternales,  et  les  substances  fibro-carlilagi- 
iieuses  qui  séparent  les  corps  des  vertèbres. 

Les  muscles  des  parois  de  la  poitrine  sont  très-nombreux. 
En  avant  et  en  haut,  ony  voit  l'extrémité  inférieure  des  sterno- 
cléido-mastoïdiens,  des  sterno -thyroïdiens  et  des  slerno-hyoi- 
diens; les  muscles  sous-claviers ,  dans  le  milieu  les  grands  e6 
petits  pectoraux,  et  en  bas  l'extrémité  supérieure  des  muscles 
grands  droits  et  grands  obliques  de  l'abdomen,  et  plus  profon- 
dément le  triangulaire  du  sternum.  Postérieurement,  on  y 
trouve  les  muscles  trapèzes;  splénius  du  cou  ;  les  grands  com- 
plexus  ;  les  rhomboïdes;  les  petits  dentelés  postérieurs,  tant 
supérieur  qu'inférieur  ;  les  très-larges  du  dos;  les  susépineux , 
«ous-épineux;  les  grands  et  petits  ronds;  les  trausversaires  ^ 
les  sacro-loœbaiies  et  longs  dorsaux ,  et  toute  la  masse  muscu- 
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îaîre,  qu'on  peut  comprendre  sous  ce  nom  ;  enfin ,  devant  ia 
colonne  vertébrale,  rtxtrémilc  inférieure  du  muscle  très-long 
du  cou.  Latéralement,  les  parois  de  la  poitrine  sont  foimées 
par  les  muscles  de  Itoïdrs  ,  sous-scapulaires,  grands  dentelés, 
intercostaux  internes  et  externes,  et  par  Ja  partie  inférieure 
des  scalènes.  Enfin,  la  paroi  inférieure  de  la  poitrine  est  en- 
tièrement formée  par  le  diaphragme  {T  qy^ez,  pour  chacun  de 
ces  muscles  ,  l'arlicle  qui  lui  est  consacré  ). 

Les  vaisseaux  sanguins  dos  parois  de  la  poitrine  sont  four- 
nis par  un  grand  nombre  de  sources,  et  principalement  par 
les  vaisseaux  intercostaux;  leurs  nerfs  viennent  surtout  dee 
branches  antérieures  des  paires  dorsales  fournies  par  la  moelle 
epinière.  Le  tissu  cellulaire  et  la  peau  n'y  offrent  rien  de  re- 
marquable. Quant  aux  mamelles  et  aux  plèvres,  Voyez  cq% 
deux  mots. 

La  cavité  de  la  poitrine  tient  le  milieu,  pour  la  grandeur, 
entre  celle  du  crâne  et  celle  de  l'abdomen  :  la  même  remarque 
peut  s'appliquer  à  la  solidité  des  parois  qui  la  forment,  et 
cjui  n'ont  ni  ia  résistance  inflexible  des  parois  osseuses  de  la 
cavité  encéphalique,  ni  la  laxité  et  l'extensibilité  qu'ont,  dans 
leur  partie  antérieure,  les  parois  de  l'abdomen.  La  cavité  tho- 
racique  offre  une  forme  conoïde  rendue  irrégulicre  particu- 
lièrement par  la  saillie  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  le 
squelette,  «cette  cavité  paraît  unique  ;  mais  ,  dans  l'état  frais  , 
elle  est  réellement  partagée  en  trois  cavités  secondaires  et 
distinctes,  dont  deux  latérales;  les  plus  considérables  sont  des- 
tinées aux  deux  poumons,  et  une  moyenne,  appelée  médiasiin 
{Voyez  ce  mot) ,  loge  et  renferme,  en  procédant  d'avant  en 
arrière,  le  cœur  et  le  péricarde  ,  l'origine  des  gros  vaisseaux  , 
le  thymus,  la  partie  inférieure  de  la  Irachée-arlèrc,  les  bron- 
ches, l'œsophage,  l'artère-aorte  pectorale  ,  le  canal  thoracique, 
les  veines  azygos ,  et  les  nerfs  grands  sympathiques. 

La  poitrine  renferme,  comme  nous  venons  de  le  voir,  les 
principaux  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Ces 
organes,  dont  le  jeu  continuel  et  régulier  est  essentiellement 
nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie  ,  avaient  besoin  d'occuper  une 
position  telle  qu'ils  fussent  suffisamment  protégés  contre  l'ac- 
tion des  corps  extérieurs  en  même  temps  qu'ilsy  puissent  jouir 
de  toute  la  liberté  de  mouvement  que  nécessitent  les  fonctions 
qu'ils  remplissent.  La  nature  avait  donc  besoin  de  réunir, 
dans  la  cavité  qui  devait  les  contenir,  deux  conditions  diffi- 
ciles à  remplir,  la  mobilité  et  la  solidité;  sa  main  prévoyante 
et  habile  a  construit  les  parois  de  la  poitrine;  et,  en  même 
temps  qu'elle  donnait  a  la  partie  de  ces  parois,  la  plus  exposée 
9UX  injures  des  corps  extérieurs,  une  solidité  suffisante,  et  qui 
J'empoilait  évidemment  sur  la  mobilité  qui  n'y  est  cependant 
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pas  entièrement  négligée,  elle  accorrlait  à  une  antrp  partie  de 
ces  mêmes  parois  ,  le  diaphragme  ,  un  degré  de  mobilité  bien 
supérieur  a  la  solidité,  cette  dernière  qualité  lui  étant  peu 
nécessaire  à  laibon  de  sa  situation  profonde  et  éloignée  de 
toute  cause  de  lésion  :  ainsi,  se  sont  accordées  des  conditions 
qui  paraissent  incompatibles;  ainsi  sulfisammeiit  à  Tabri  de 
toute  impiession  étrangère  nuisible,  les  organes  de  la  circula- 
lion  (  t  ceux  de  la  res|iiratioM  peuvent  remplir  pleinement  leurs 
fondions,  à  l'exécution  desquelles,  par  un  admirable  méca- 
nisme, vient  concouiir  l'action  elle-même  des  parois  qui  les 
protègent. 

Pendant  l'inspiration  et  l'expiration,  la  poitrine  éprouve 
des  clia'^gemms  dans  sa  forme  et  dans  son  étendue.  On  voit 
alors  c<-'ice  cavité  se  dilater  et  se  rétrécir  alternativement,  et  les 
viscèreâ  qu'elle  «onuent,  obéir  d'une  manière  passive  à  ses 
roouv«!nens,  et  je  tour  à  loûr  dilates  et  comprimés.  Pendant 
ces  eflots  ,  la  poitrine  peut  se  resserrer  :  lo.  par  la  seule  élé- 
vation du  diaphragme;  °.  par  le  seul  abaissement  des  côtes; 
3o.  <.vCin  tout  à  la  fois  par  l'abaissement  des  côtes  et  l'éléva- 
tion au  diaphragme.  Dans  uuo  forte  inspinilion,  beaucoup  de 
mu.-cle  enUL-iit  en  aitioii.  M.  Jules  Cloquet  vient  de  pu- 
blier un  mémoire  int;n<  ssant  sur  {'Influence  des  ejforts  sur  les 
organes  renfermes  dans  la  cavité  thoracique,  Paris,  1820, 
br.  in-So.  J^^.yez  p.esiip  \tion. 

Signes  fournit  par  l'examen  extérieur  de  la  poitrine.  La 
poitrine  est  cairti  ,  large,  médiocrement  charnue  chez  les  in- 
dividus sains  ,  robustes  et  régulièrement  organisés.  Elle  est 
garnie  de  parties  molles  plus  épaisses  chez  les  boulangers  et 
chez  quelques  autres  ouvriers  qui  exercent  beaucoup  les 
membres  thoraciques  :  certaines  professions  contribuent  à 
la  déformer;  ainsi  chez  les  cordonniers  le  sternum  est  tou- 
jours plus  enfoncé. 

Une  poitr  ne  large,  bien  voûtée,  donne,  généralement  par- 
lant, lieu  de  conclure  que  la  circulation  du  sang  se  fait  avec 
liberté  dans  le  poumon.  Une  poitrine  resserrée  fait  craindre 
l'asthme  et  la  phthisie  ,  parce  qu'alors  le  jeu  des  organes  ne 
peut  se  faire  avec  la  facilité  convenable.  On  peut  en  dire  au- 
tant des  bosses  forme'es  par  la  déviation  de  la  colonne  ver- 
tébrale; elles  produisent  des  accidens  d'autant  plus  funestes, 
qu'elles  apparaissent  avant  la  puberté,  époque  à  laquelle  le 
poumon  et  le  cœur  doivent  prendre  un  nouvel  accroissement 
(^o/ezRAcniTis).  Des  coups,  des  chutes  peuvent  aussi  changei* 
la  conformation  de  la  poitrine.  En  général  les  bossus  parvien- 
nent rarement  à  un  âge  avancé;  chez  eux  les  forces  vitales  ont 
une  énergie  bien  moi  ndre  par  suite  de  la  lésion  de  la  respiration , 
«t  leurs  maladies  offrent  toujours  de  grands  dangers.  L'action 
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du  cœur  cl  le  libre  développement  des  poumons  sont  quelque- 
fois tellement  gênés  chez  les  bossus,  qu'ils  présentent  tous  les 
symptômes  d'une  maladie  organique  du  cœur  sans  qu'elle 
exisle  réellement.  Nous  avons  commis  une  méprise  semblable; 
l'autopsie  nous  a  montré  le  cœur,  les  gios  vaisseaux  ,  les  pou- 
mons dans  un  état  d'intégrité  complet  ;  le  thorax  était  très- 
rétréci  dans  tous  ses  diamèties. 

L'ossilicalion  des  cartilages  des  côtes  et  du  sternum  gêne, 
jusqu'à  un  certain  point,  la  respiration. 

La  prolongation,  la  luxation  en  dedans  de  l'appendice 
xiphoïde  du  sternum  peuvent  comprimer  l'estomac,  produire 
des  vomlssemens  fréquens  et  par  suite  la  consomption.  Les  au- 
teurs citent  quelques  faits  à  ce  sujet. 

Dans  l'hydro- thorax,  la  poitrine  est  souvent  œdémaliée  ; 
dans  les  empyèmes,  les  parties  extérieures  qui  répondent  aux 
collections  purulentes,  sont  quelquefois  tuméfiées;  on  a 
même  vu  de  ces  épancliemens  former  une  saillie  entre  les 
côtes  qui  s'étaient  écartées. 

L'extérieur  de  la  poitrine  participe  aux  changemens  de  tem- 
pérature qui  surviennent  dans  ces  cavités  lorsqu'elles  sont  le 
siège  de  quelques  maladies.  Dans  les  inflammations  de  poi- 
trine, elle  est  sensiblement  plus  chaude  que  les  autres  parties 
du  corps;  il  en  est  de  même  dans  quelques  lésions  organiques 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  elle  est  plus  froide  dans  la 
syncope. 

C'est  sur  la  poitrine  que  le  zona  forme  le  plus  souvent  une 
portion  de  cercle  (  Voyez  zona  ).  La  pleurodynie  occupe  l'ex- 
térieur de  la  poitrine.  Voyez  plevrodynie. 

Le  thorax  rend  un  sou  manifeste  par  la  percussion,  mai* 
qui  varie  selon  la  partie  frappée,  la  conformation  du  sujet, 
son  embonpoint  ou  sa  maigreur  (  Ployez  percussion  ).  On  peut 
aussi  se  servir  avec  avantage  du.  pecloriloque  {Vc^ez  ce  mot), 
pour  découvrir  les  maladies  de  poitrine. 

Maladies  de  la  poitrine.  Ces  maladies  sont  très- nombreuses, 
et  forment  sans  doute  ,  par  leur  réunion  ,  la  plus  grande  partie 
de  celles  qui  affligent  l'espèce  humaine.  Nous  nous  bornerons 
ici  à  parler  de  celles  qui  attaquent  ses  parois,  en  renvoyant 
le  lecteur  qui  veut  se  faire  une  idée  générale  do  relies  dont 
peuvent  être  affectées  les  organes  contenus  dans  sa  cavité, 
aux  différens  articles  consacrés  à  l'histoiie  de  ces  organes. 

Les  parois  de  la  poitrine  peuvent  être  le  siège  de  tumeurs 
de  différente  nature  :  ainsi  les  anovrysracs  s'y  développent 
quelquefois,  et,  soit  qu'ils  aient  leur  origine  dans  l'aorte  ou 
dans  les  vaisseaux  qui  en  naissent  immédiatement ,  l'on  conçoit 
que  le  iraitctneut  doit  presque  toujours  rentrer  dans  celui  des» 
anévrysmes  iuiernes.  Voyez  ankvbïsme. 
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Des  abcès  de  diverses  espèces  ont  souvent  aussi  leur  sie'ge 
sur  les  parois  llioraciques.  Leur  histoire  doit  être  renvoyée  à 
celle  des  abcè-»  en  général  (  Vojez  ce  mot).  Nous  ferons  toute- 
fois une  remarque  relative  à  la  crainte  que  la  plupart  des 
chirurgiens  ont  témoignée  de  voir  ces  abcès  s'ouvrir  dans  la  ca- 
vité delà  poitrine  :  celte  crainte  nous  paraît  au  moins  fort  exa- 
gérée. En  cfi'et,  le  raisonnement  et  l'analogie  nous  apprennent 
que  la  nature  a  toujours  la  plus  grande  tendance  à  porter  à  l'ex- 
térieur la  matière  des  collections  purulentes  formées  sur  les 
parois  d'mie  cavité  quelconque  du  corps  humain,  et  que,  loin 
qu'il  se  fasse  aucun  travail  pour  en  favoriser  l'epanchement  dans 
ces  cavités,  leurs  parois  s'épaississent  au  coniraire  du  côte  da 
l'abcès,  et  s'organisent  alors  de  manière  ii  offrir  un  obstacle 
presque  insurmontable  à  leur  rupture;  d'un  autre  coté,  la 
plupart  des  observations  dont  on  appuie,  et  sur  lesquelles  on 
fonde  cette  crainte,  sont  loin  de  présenter  des  circonstances 
bien  convaincantes.  C'est  ainsi  que,  dans  l'observation  du  fils 
de  J.-L.  Petit,  qui  mourut,  dit-on  ,  de  l'ouverture  dans  la  poi- 
trine d'un  abcès  sous  l'aisselle  que  l'on  avait  trop  tardé  à  ou- 
vrir, on  ne  put  se  procurer  la  seule  preuve  irrécusablement 
admissible  en  pareil  cas,  l'ouverture  du  cadavre. 

Plaies  de  la  poitrine.  La  poitrine  est  une  des  parties  du 
corps  les  plus  exposées  k  l'action  des  causes  vulnérantes,  et  une 
de  celles  dont  les  plaies  exigent  uneplus  grande  attention. Ces 
plaies  diffèrent  entre  elles  par  l'espèce  d'instrument  qui  les  a 
faites  ,  et  par  les  parties  qui  ont  été  lésées ,  et  par  les  circons- 
tances qui  accompagnent  ces  blessures.  Elles  peuvent  être  fai- 
tes par  des  instrumens  contonduns  ,  piquans  et  tranchans  ; 
elles  intéressent  seulement  les  parois  du  thorax  ou  pénètrent 
dans  sa  cavité. 

Les  contusions  des  parois  de  la  poitrine  sont  presque  tou- 
jours accompar^nées  d'une  commotion  plus  ou  moins  vive,  qui 
se  transmet  aux  organes  tlioraciques  ,  et  qui  détermine  de  la 
gêne  dans  la  respiration  ,  le  crachement  de  sang  cl  un  point  de 
côté  douloureux,  il  faut  alors  avoir  recours  aux  saignées  abon- 
dantts,  à  une  diète  sévère  et  aux  boissons  rafraîchissantes.  Ces 
meycns  généraux  doivent  être  mis  en  usage  dans  toute  forte 
contusion  des  parois  ihoraciques,  lors  mêmecju'il  ne  se  mani- 
feste aucun  signe  d'affection  pulmonaire.  On  environne  en 
même  temps  la  poitrine  d'un  bandage  de  corps  fortement 
serré,  pour  borner  JVtenduedes  mouvemens  respiratoires.  Les 
contusions  de  la  poitrine  peuvent  être  suivies  de  la  phlhisie 
pulmonaire  ,  si  l'on  n'a  pas  eu  soin,  dès  le  commencement ,  de 
prévenir  ou  de  combattre  l'inflammation  :  nous  en  avons  va 
\in  exemple. 


Nousneparlergnspas  ici  des  plaies  delà  poitrine  faites  parles 
armes  à  feu,  on  peut  consulter  l'article  ^/flie^' ^/'a/v//e.v  à  feu. 
Voyez  ce  mot. 

Plaies  non  pénétrantes  dans  la  poitrine.  Ces  plaies  ne  pré- 
sentent dans  le  trailcment  rien  de  particulier  ;  tout  ce  qui  a  été 
dit,  à  l'article  ^Z«/e5(r'oye3  ce  mot),  sur  l'indication  de  la  réu- 
nion leur  est  applicable.  On  réunit  les  bords  de  la  plaie  avec 
des  bandelettes  de  diachylon  gomme  ;  la  suture  et  le  bandage 
'unissant  sont  inuti'es.  Les  piqûres  de  la  poitrine  sont  quelque- 
fois compliquées  d'une  infhimmalioii  assez  vive  ,  de  toux  ,  et 
même  de  crachement  de  sang,  qui  peuvent  faire  croire  à  la  pé- 
nétration de  la  plaie.  Les  saignées ,  la  diète  sont  alors  néces- 
saires. 

Plaies  pénétrantes  dans  la  poitrine.  On  les  divise  en  simples 
et  en  compliquées  ;  elles  sont  simples  quand  elles  ne  sont  ac- 
compagnées d'aucun  accident  notable  ;  les  plaies  pénétrantes 
compliquées  le  sont  par  la  présence  de  corps  étrangers  ,  par  la 
lésion  d'une  artère  intercostale  ,  par  l'issue  d'une  portion  des 
poumons  ,  par  un  emphysème  considérable  et  par  un  épan- 
chement  de  sang  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 

A  quels  signes  peut- on  reconnaître  si  une  plaie  pénètre  dans 
le  thorax  ? 

On  a  déjà  dit,  à  l'article  plaies  pénétrantes  de  Tahdomen 
{Voyez  cet  article) ,  combien  sont  illusoires  les  signes  de  la  pé- 
uétralioD  ;  il  en  est  de  même  des  plaies  pénétrantes  de  la  poi- 
trine. Ni  la  direction  de  la  plaie,  ni  le  peu  d'épaisseur  des 
paroisde  la  poitrine  dans  l'endroit  blessé,  ni  l'injection  d'un 
liquide  et  l'introduction  d'une  sonde  dans  la  blessure  ,  ni  même 
le  crachement  d'un  sangécumeux  et  vermeil,  ou  sa  sortie  par 
la  plaie,  ne  prouvent  (ju'une  plaie  soit  sûrement  pénétrante.  Le 
seul  passage  de  l'air  qui  entre  et  sort  alternativement  de  la  poi- 
trine, agitant  la  flamme  d'une  bougie  qu'on  approche  de  la 
plaie,  instruit  qu'elle  pénètre  jusque  dans  la  cavité.  Ce  signe 
même  peut  manquer  lorsque  (ce  qui  est  assez  fréquent)  le  pou- 
mon est  adhérent  à  la  plèvre  costale.  Le  chirurgien  peut  donc 
rarement  prononcer  sur  la  piînétralion  d'une  phiie  de  poitrine; 
il  ne  peut  avoir  que  d^s  probabilités,  eril  ne  doit  jamais  cher- 
cher à  acquérir  la  ceititude  de  la  pénétration  parles  injections, 
l'introduction  de  la  sonde  dans  ia  plaie,  etc.,  moyens  qu'in- 
terdit la  chirurgie  de  nos  jours.  Au  reste  ,  que  la  plaie  soit  pé- 
nétrante ou  non,  le  repos  et  les  antiphlogisiiqucs  sont  les  seuls 
remèdes  indiqués.  Quand  la  bles^u^e  est  simplement  pcué- 
tranle  ,il  faut  se  hàler  de  la  réunira  l'aide  d'emplâtres  agglu- 
tinatifs  ,  afm  de  faire  cesser  l'accès  de  l'air  dans  la  poitrine. 
Cette  introduction  de  l'air  extérieur  dans  le  sac  de  la  plèvre 
est  une  des  causes  qui  augmentent  singulièrement  le  danger 
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des  plaies  qui  nous  occupent.  Ce  fluide,  en  effet ,  comprime  , 
affaisse  le  poumon  coiicspondanl  à  la  plaie,  et  le  rond  inu- 
tile a  l'acte  rcspiiaîoire  ;  si  les  deux  côtes  de  la  poitrine  étaient 
ouverts  à  la  fois,  l'air  faisant  irruption  des  deux  paris,  le  ma- 
lade périrait  suffoqué  ;  car  ,  comme  l'observe  M.  lliclierand  , 
dans  sa  Nosographie  chirurgicale ,  l'air,  qui  tend  à  s'insinuer 
par  la  glotte,  ne  peut  descendre  dans  les  poumons  comprimés} 
il  y  a  équilibre  cnliccelui  (|ui  presse  h  leursurfaceextéricure  , 
et  celui  qui  descend  par  les  voies  ordinaires  :  ajoutons  que 
le  contact  de  l'air  sur  la  plèvre  blessée  cause  fréquemment  son 
iiiilammation. 

Toutefois  l'air  ne  peut  pénétrer  dans  la  poitrine  qu'autant 
que  le  poumon  est  libre,  et  n'est  pas  adhérent  à  la  plèvre  cos- 
tale. Une  telle  disposition  est  bien  l'étal  naturel  de  cet  organe; 
mais  il  est  fort  ordinaire  que,  par  des  causes  qui  ont  agi  antc- 
rieui-ement,  le  poumon  soit  adhérent  aux  parois  de  cette  ca- 
A'ité.  Cet  état  contre  nature  est  une  source  d'avantages  dans 
]cs  plaies  pénétrantes  sans  lésion  ou  avec  lésion  du  poumon. 
11  s'oppose,  1°.  a  l'introduction  de  l'air  dans  l'inléricur  de  la 
plèvre  correspondant  à  la  blessure,  puisque  la  cavité  de  celte 
ïucmbrane  n'existe  plus  ;  2°.  a  l'issue  du  poumon  à  travers  les 
Jèvres  de  la  plaie;  o**.  à  la  formation  d'un  épanchement  de 
sang  dans  l'intérieur  du  thorax.  Dans  ses  Mélanges  de  physio- 
logie et  de  cJdrurgie,  M.  Roux  a  inséré  un  mémoire  sur  les 
avantages  de  l'adhérence  des  poumons  aux  parois  de  la  poitrine 
lors  des  plaies  pénétrantes  de  celte  cavité. 

Corps  étrangers.  Les  plaies  pénétrantes  peuvent  être  com- 
pliquées de  corps  étrangers  qui  entretiennent  les  accidcns,  et 
mettent  obsiade  h  la  cicatrisation.  On  trouve  à  ce  sujet  dans 
Jes  notes  que  Lafaye  a  ajoutées  au  Traité  des  opérations  de 
Dionis  un  fait  remarquable  communiqué  par  Gérard  ;  le  voici  : 
Un  hoanne  âgé  de  vingt-sept  ans  ,  ayant  leçu  un  violent  coup 
de  couteau  sur  la  partie  extérieure  de  la  quatrième  des  vraies 
tôles  ,  fut  pansé  très-simplement  pendant  les  trois  premiers 
jours  ;  mais  une  toux  extraordinaire  et  un  crachement  de  sang 
.-dsondant  élant  survenus,  on  eut  recours  h  Gérard  ;  il  recon- 
nut c[ue  ces  accidcns  dépendaient  d'une  portion  de  la  lame  du 
coulcau  qui  ti  aversait  la  côte  ,  et  y  était  tellement  fixée  ,  oj:u'il 
Tic  fut  pas  possible  de  la  tirer  avec  différentes  pincettes  ou  te- 
liailles,  ni  morne  de  l'ébranler  au  moyen  des  ciseaux  et  du 
marteau  de  plomb;  et  quoicpe  ,  dans  un  cas  aussi  pressant ,  il 
semble  qu'on  n'eût  d'autre  parli  :i  prendre  que  de  scier  ou  de 
couper  la  côte  ,  Gérard  crut ,  avant  d'en  venir  à  celle  extré- 
mité, devoir  teuler  de  dégager  ce  corps  étranger  en  le  poussant 
de  dedans  eu  dehors.  Dans  ce  dessein,  il  alla  choisir  un  dé 
«loni  les  taiileurs  se  servent  pour  coudre.  11  en  prit  par  prèle- 
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rence  un  de  fer,  cl  fermé  par  le  boul  ;  il  y  fit  creuser  une 
eouitièie  pour  niiriix  y  fixer  la  poinle  da  couteau,  et  ayant 
suffisamment  assiijclli  ce  dé  sur  sou  doigt  index  ,  il  poria  ce 
doigi  ainsi  armé  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  et  réussit  par  ce 
moyen  à  cliasser  le  morceau  en  le  poussant  avec  foi  ce  de  de- 
dans on  dehors.  Ayant  tiré  ce  corps  étranger  ,  il  q  ml  ta  le  dé  , 
et  lemit  le  doit^t  à  nu  dans  la  poitrine  pour  examiner  si,  en 
traversant  la  cote  ,  le  couteau  ne  l'aurait  pas  fait  éclater  en  do- 
dans,  il  trouva  une  esquille  capable  de  piquer,  et  qui  tenait 
trop  fortement  au  coips  de  la  côte  ,  pour  qu'on  pût  l'en  sépa- 
rer enlièienieul  ;  il  prit  donc  le  parti  de  l'en  lapprocher ,  et, 
pour  la  tenir  au  niveau  de  la  cote,  il  se  servit  du  doigt  qui 
était  dans  lapoitiine,  pour  conduire  une  aiguille  conibc  enfi- 
Jée  d'un  fil  ciré  ;  il  fît  sortir  celte  aiguille  audessus  delà  tiHe , 
qui ,  par  ce  moyen,  se  trouva  embrassée  par  le  fil  eu  dehors 
de  la  poitrine  ,  sur  nue  compresse  épaisse  d'un  pouce  ,  et  serra 
assez  It  nœud  l'our  appli({ucr  exacîeuient ,  et  remettre  au  ni- 
veau l'esquille  saillaiiic.  On  sent  aisément  que  IVffel  d'un  pro- 
cédcaussi  ingénieuxa  dû  ètrenon  seulement  la  cessation  des  ac- 
cidens,  mais  enccie  une  prompte  guérison.  11  est  évident  que  , 
dans  un  cas  semblable  ,  on  devrait  imittr  la  conduite  de  Gé- 
rard. En  général ,  quand  on  connaît  primitivement  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  une  plaie  pénétrante  ,  il  faut  tâcher 
de  les  saisir  et  de  les  extraire  avec  les  doigts  ou  des  pinces,  s'ils 
sontpièsde  la  plaie  5  s'ils  en  sont  éloignés,  on  incise  sur  la 
saillie  qu'ils  foi  ment  sous  la  peau  ,  et  on  en  fait  l'extraction. 
Lésion  des  artères  ivtercostales.  Lorsqu'une  des  artères  in- 
tercostales est  ouverte  dans  le  trajet  d'une  plaie  étroite  ou  qui 
pénètre  obliquement ,  il  n'est  pas  possible  de  le  connaître  ,  et , 
pour  l'ordinaire  ,  le  sang  qu'elle  fournit  se  porte  vers  la  cavité 
de  la  p'  ilrine,  où  il  produit  un  épancbement  plus  ou  moins 
considérable.  Mais  lorsque  la  plaie  est  large  et  qu'elle  pénè- 
tre d'une  manière  direcie  ,  le  sang  qui  en  sort ,  et  quia  tous  les 
caractères  d'un  sang  Uitériel  ,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  lé- 
sion d'unedeces  arlèies.  Pour  déterminer  si  le  sang  qui  sort 
provient  de  l'artère  intercostale  ou  d'un  épancbement  sanguin 
dans  ic  thorax,  on  a  conseillé  de  placer  audessous  de  la  côte  une 
carte  courbée  en  gouttière  ;  si  le  sang  coule  le  long  de  sa  cavité, 
il  vient  de  l'artère  ;  s'il  sort  par  dessous  ,  il  vient  de  la  cavité 
de  la  poitrine;  on  voit  de  suite  combien  ce  signe  est  illusoire. 
On  est  autorisé  à  soupçonner  la  lésion  de  l'artère  intercostale, 
lorsque  le  sang  artériel,  jaillissant  de  la  plaie  avec  un  certain 
degré  de  force  ,  il  n'existe  cependant  aucun  signe  d'épanche- 
luent.  Suivant  la  remarque  de  Louis,  on  connaît  peut-être 
plus  de  moyens  imaginés  pour  arrêter  l'hémorragie  des  artères 
intercostales ,  que  d'exemples  bien  avérés  de  l'ouverture  de 
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CCS  arlères.  Tous  ces  moyens  ont  pour  but  d'exercer  une  com- 
pression (le  dedans  en  deliors  ,  etd'aplalir  l'iulère  dans  ce  sens 
conUe  la  face  interne  de  la  côle  sous  laquelle  elle  est  placée. 
Ge'rard  elGoulardotil  propose  de  lier  en  même  letrips  l'artère 
et  la  cote  correspondante  avec  une  aiguille  ;  Lotlery  a  imaginé 
une  plaque  5  Quesnay  un  jeton;  Bcllocq  une  machine  parti- 
«ulièrc  ,  iuslrumeiis  qui  sont  décrits  et  graves  dans  le  second 
volume  des  Mémoires  deracad<"niie  de  cliirurgie.  Mai^  de  tous 
les  moyens  proposés  ,  celui  de  Desault  noussend^le  plus  com- 
mode :  on  place  sur  la  plaie  la  partie  moyenne  d'un  linge 
carré  j  une  grande  et  large  compresse  peut  servir  à  cet  usagé. 
On  enfonce  le  linge  dans  la  plaie,  puis  on  entasse  des  bour- 
donnets  de  charpie  dans  la  poche  qu'il  présente  alors.  Lorsque 
l'onen  a  introduit  une  quantité  proportionnée  a  la  grandeur  delà 
plaie ,  on  rassemble  les  bords  de  la  compresse ,  et  l'on  exerce 
sur  elle  une  traction  assez  forte;  le  petit  cul-de-sac  bourré  de 
charpie  ,  ne  pouvant  sortir  par  la  plaie,  forme  un  tampon  qui 
comprime  elficacemenl  l'artère.  Au  bout  de  sept  à  huit  jours, 
on  Ole  la  charpi*,  on  retire  la  compresse  avec  facilité,  et  la  plaie 
guérit  par  suppuration.  Mais,  nous  le  répétons,  ces  différens 
moyens  ne  peuvent  être  mis  en  usage  que  dans  les  cas  où  des 
signes  certains  indiquent  la  blessure  de  Tarière  intercostale. 

Peu  d'auteurs  parlent  de  la  blessure  de  la  njammaire  interne; 
Saucerotte  {Dlélan^es  de  chirurgie  ,  pag.  SGg)  rapporte  l'ob- 
servation d'un  gendarme  qui  reçut  un  coup  de  pistolet  au  côté 
gauche  delà  poitrine,  laballe  avait  fracturé  le  cartilage  de  la 
quatrième  côte,  et  ouvert  la  mammaire  interne.  En  voici 
encore  un  exemple  :  un  entant,  portant  une  bouteille  ,  tomba 
sur  la  poitrine  ;  la  bouteille  placée  sous  lui  fut  brisée  dans  sa 
chute  ,  un  morceau  de  verre  coupa  le  cartilage  de  la  septième 
côte  ,  et  ouvrit  la  branche  externe  de  l'artère  mammaire  interne. 
Chopart  tamponna  la  plaie,  et  l'hémorragie  fut  arrêtée;  lecar- 
îilage  s'exfolia. 

Hernies  du  poumon.  L'issue  d'une  portion  des  poumons  à  la 
suite  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  est  un  accident  assez 
rare;  cependant  on  en  trouve  quelques  exemples  dans  les  ob- 
servateurs; les  plus  remarquables  sont  rapportés  par  Schenckius, 
Tulpius,  Fabrice  de  Hilden  et  Ruysch,  Voyez  poumon. 

Emphysème.  L'emphysème  est  une  complication  très-fré- 
quente des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine;  il  peut  avoir  lieu, 
\q.%  poumons  étant  intacts  ou  leur  substance  ayant  été  entamée 
parla  cause  vulnéranlc.  Dans  le  premier  cas ,  il  est  produit 
par  l'air  extérieur  C]ui  a  pénétré  dans  la  cavité  de  la  poitrine  à 
travers  la  plaie,  au  premier  mouvement  d'expiration  qui  a 
suivi  la  blessure,  et  qui  en  sort  dans  les  niouvemens  d'inspirar 
tion  qui  suivent j  dans  le  second,  il  eit  produit  par  l'air  o^\ 
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»*échappe  des  poumons,  /^o^ez  emphysème,  tome  xii,  p.  i  et 
suivantes. 

Epanchement  de  sang.  Cet  épanchement  peut  arriver  à  la 
suite  de  la  lésion  d'une  artère  intercostale,  des  vaisseaux  du 
poumon,  de  ceux  du  cœur  et  du  cœur  lui  -  même.  Si  le  sang 
vient  de  vaisseaux  dont  le  calibre  soit  un  peu  considérable,  le 
blessé  pe'rit  presque  sur-le-champ;  mais  si  ceux  qui  le  fournis- 
sent sont  de  grosseur  médiocre,  il  survit  plu^  ou  moins  long- 
temps, et  il  peut  recevoir  les  secours  de  la  chiiurgie.  Les  si- 
gnes qui  annoncent  un  cpanchemenl  de  sang  dans  la  poiliine 
sont  ceux-ci  :  le  malade  se  sent  oppressé;  ji  éprouve  des  an- 
goisses qui  ne  lui  permeitent  pas  de  garder  longtemps  la  même 
position;  il  a  beaucoup  de  peine  à  se  tenir  debout  ou  à  son 
séant,  à  moins  qu'il  ne  soit  fort  courbé  en  devant,  parce  que 
alors  le  diaplyagme  relâché  se  trouve  moins  tiraillé  par  Je 
poids  du  liquide  épanché.  Lorsque  les  cuisses  sont  fléchies,  le 
malade  reste  assez  aisément  couché  sur  le  dos  ;  il  se  couche  assex 
volontiers  sur  le  côté  blessé  j  mais  il  ne  peut  demeurer  sur  le 
côté  opposé  sans  ressentir  une  douleur  fort  vive  le  long  des 
attaches  du  médiastin;  sa  respiration  est  courte,  fréquente, 
interrompue  par  des  soupirs;  ses  veines  se  remplissent;  une 
pâleur  mortelle  se  répand  sur  son  visage,  ses  extrémités  de- 
viennent froides,  une  sueur  gluante  lui  couvre  le  cou  et  les 
tempes  ;  il  a  un  claquement  de  dents  insupportable,  son  pouls 
s'affaiblit,  et  si,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  le  poumon  a 
été  blessé,  il  rend  du  sang  écumeux  par  la  bouche  et  de  l'air 
par  la  plaie  (Sabatier).  Ces  signes,  qui  paraissent  certains,  ne  1» 
sont  pas.  On  a  vu  périr  d'épancliement  de  sang  dans  la  poi- 
trine des  blessés  ,  dont  la  respiration  était  assez  libre,  et  qui  ne 
s'étaient  pas  sentis  plus  incommodés  dans  une  situation  que 
dans  une  autre;  de  même  d'autres  blessés  qui  éprouvaient  la 
plupart  des  accidens  que  l'on  a  coutume  d'attribuer  aux  épan- 
chemens  de  sang  dans  la  poitrine  ont  guéri  par  des  soins  ordi- 
naires. Méry  rapporte  qu'un  jeune  homme,  blessé  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  vers  deux  heures  du 
matin,  avait  déjà  une  telle  difficulté  de  respirer  et  une  fièvre 
si  aiguë  cinq  heures  après,  qu'il  crut  qu'il  s'était  fait  un  épan- 
chement et  qu'il  pensait  à  l'opération  :  une  tumeur  survenue 
au  voisinage  du  grand  pectoral ,  et  (pii  ne  présentait  ni  fluc- 
tuation ni  emphysème,  lui  fit  suspendre  son  jugement;  quel- 
ques saignées  et  l'application  de  compresses  trempées  dans  un 
mélange  d'alcool  et  d'eau  sur  la  tumeur  firent  disparaître  les 
accidens.  Ce  récit  fidèle,  ajoute  Méry,  fait  voir  combien  les 
signes  d'épancheraent  dans  la  poitrine  sont  équivoques,  le  ju- 
gement difficile  et  l'opération  hasardeuse.  A  tous  Jes  signes 
d'un  epanchement  sanguin  déjà  indiqués,  «u  doit  joindre  le 
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bruit  re'sultrtnt  de  la  percussion  de  la  poitrine  du  côlé  où  Von 
soupçonne  repanchemenl.  On  sait  (|ue  cette  cavité  frappée  ré- 
sonne Jorsqu'aucun  liquide  n'est  ép.mclié  dans  le  sac  des  plè- 
vres, tandis  qu'elle  fait  entendre  un  brun  sou  d ,  et  tel  qu»' ce- 
lui qui  résulterait  de  la  percussion  d'une  raeuibrane  solide,  de 
la  cuisse,  par  exemple,  lorsque  l'épanchement  existe  (  f^orez 
percussion)  ;  on  peut  aussi,  dans  le  même  but,  se  servir  du  pec- 
loriloque  {  Toyez  ce  pot).  Ainsi  donc,  un  bruit  sourd  à  la 
place  du  son  creux  que  rend  la  poitrine  saine  doit  être  mis  au 
nombre  des  principaux  symptômes  de  l'épanchement.  Il  n'en 
est  pas  de  même  de  l'ecchymose  qui ,  selon  Yalentin  ,  se  montre 
au  bout  de  quelques  jours  dans  la  région  lombaire  :  l'expé- 
rience et  le  raisonnement  se  réunissent  pour  prouver  que  ce 
prétendu  signe  est  très-incertain. 

Le  pronostic  des  plaies  de  poitrine  avec  épanchement  de 
sang  est  en  général  très  fâcheux;  l'assassinat  du  duc  de  Berri 
qui  vient  d'avoir  lieu,  est  une  nouvelle  preuve  du  dan<-er  dé 
ces  plaies:  ce  prince  a  succombé  sept  heures  après  sabkisure. 
A  l'ouverture  du  corps  ,  on  a  vu  que  le  poumon  droit ,  l'oreil- 
lette droite  du  cœur  et  le  diaphragme  avaient  été  percés  par  le 
poignard  de  l'assassin.  Le  pronostic  de  ces  plaies  est  très-incer- 
tain, parce  que,  de  prime  abord,  oa  ne  peut  savoir  quelles 
sont  les  parties  lésées. 

Lorsque  l'on  croit  s'être  assuiéqu'il  s'est  fait  un  épanchement 
de  sang  dans  la  poitrine,  quel  mode  de  traitement  dou-oa 
adopter  ?  Faut-il  ne  point  réunir  la  plaie  ,  évacuer  le  .an»  con- 
tenu dans  le  thorax  et  favoriser  son  écoulement  par  des  bande- 
lettes elhlées,  des  tentes,  des  canules,  etc.,  ou  bien  doit-on 
chercher  à  reunir  la  plaie  par  première  intention  et  abandonner 
le  sang  épanché  à  lui-même? La  première  méthode  est  recom- 
mandée par  tous  les    anciens  auteurs.  Ambroise  Paré  pense 
qu  on  ne  doit  réunir  les  plaies  pénétrantes   dans   ia  poitrine 
qu  au  bout  de  trois  jours  :  voici  comment  il  s'exprime  à  ce  su- 
jet :  «  Si  la  plaie  pénètre  au  dedans   du  thorax,   au  premier 
appareil,  ne  faut  la  clore;  mais  sera  tenue   ouverte  deux  ou 
trois  jours,  et  si  l'on  voit  le  malade  estreavec  peu  de  douleur, 
n  ayant  pesanteur  sur   le  diaphragme,  et  qu'il  respire  î)ien , 
lors  on  oslera  la  tente,  et  la  plaie  sera  consolidée  le  plus  tost 
qu'il  sera  possible,  en  mettant  un  li.i^e  délié  plus  grand  .jue  la 
plaie,  couvert  de  baume  agglutinatif.  «  Celle  doctrine  a  été 
suivie  par  presque  tous  les  praticiens  qui  se  sont  succédé  dvpuis 
Ambroise  Paré;  elle  se  trouve  enseign«e  par  Heisler,  Hevm , 
Sabaiier,  etc.,  cl  beaucoup  d'autres  auteurs,  qui  locomman- 
dcnt  de  tenir  la  poitrine  ouverte,  pou-    favoriser  l'écoulement 
des  matières  épanchées,  et  pouvoir  porter  dans  son  intérieur 
des  baudcleUes  de  linge  eifilé,  des  canules,  des  tenter,  des 
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Louidonncfs.  Les  moyens  que  l'on  a  conseilles  pour  vider  le 
sang  aniassc  dans  la  poiliiac  sont  :  i^.  do  faire  prendre  au  ma- 
lade une  silualion  qui  en  favorise  la  soiliej  2**.  d'inUoduire  uti 
sjphon  qui  donne  la  facilité  de  le  pomper,  ou  simplement  une 
canule  par  laquelle  il  puisse  sortir 5  5°.  d'agrandir  la  plaie; 
4'^  de  faire  usage  d'injections;  5'^.  de  pralii|uer  une  contr'ou- 
verlure  h  la  partie  inférieure  de  celte  cavité.  On  ne  peut  espé- 
rer de  réussir  en  donnant  au  malade  une  situation  qui  iavorise 
la  sortie  flu  sang  épanché,  que  lorsque  la  plaie  se  trouve  à  la 
partie  inférieure  do  la  poilriiie,  lors(ju'ellc  est  large  et  que  le 
trajet  est  direct.  Les  syphons,  les  ventouses ,  les  canules,  ne 
peuvent  cire  employés  qu'autant  que  le  sang  a  conservé  sa  flui^ 
dite  naturelle-,  s'il  est  grumelé,  comme  il  arrive  souvent,  ils 
ne  sont  d'aucun  avanlage.  Lorsque  la  plaie  est  étroite  et  qu'elle 
répond  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine ,  on  ne  peut  espé- 
rer de  donner  issue  au  sang  épanché,  qu'en  pratiquant  une  con- 
tr'ouverture  à  la  partie  la  plus  basse  de  cette  cavité.  Quoique 
cette  méthole  compte  en  sa  faveur  plusieurs  exemples  degué- 
rison,  on  ne  peut  douter  cependant  qu'elle  n'ait  le  grave  in- 
convénient de  laisser  la  plèvre  et  le  sang  eu  contact  avec  l'air, 
fluide  très- irritant,  qui  décompose  promptement  le  sang  et  le 
rend  très- nuisible  aux  poumons;  de  plus,  les  tentes,  les  ban- 
delettes, etc. ,  dont  on  se  sert  pour  dilater  la  plaie  et  donner 
issue  au  sang  à  mesure  qu'il  s'épanche,  sont  plus  propres 
à  entretenir  qu'à  arrêter  l'hémorragie.  Yaleiitin  ,  dans  ses 
Recherches  critiques  sur  la  chirurgie  moderne ,  a  bien  senti 
ces  vérités  ,  et  le  premier  il  a  proposé  de  réunir  immédiatement 
les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  :  cette  réforme,  que  tous 
les  bons  chirurgiens  ont  adoptée  ,  a  trouvé  surtout  un  grand 
partisan  dans  M.  Larrey,  qui  rapporte  plusieurs  exemples  de» 
bons  effets  de  la  réunion  dans  des  plaies  de  poitrine  avec  lé- 
sion du  poumon,  et  accompagnées  d'hémorragie  considérable. 
Pour  concevoir  les  résultats  de  cette  nouvelle  méthode,  nous 
pouvons  supposer,  ou  que  le  poumon  est  adhérent  aux  parois 
de  la  poitrine,  à  l'endroit  de  la  blessure,  ou  qu'il  est  libre  dans 
cette  cavité.  Voici  comme  s'explique  à  ce  sujet  M.  Houx,  dans 
ses  Nouveaux  élémcns  de  médecine  opératoire,  t.  i,  p.  3']n  : 
<(  Le  poumon  est  -  il  adhérent,  la  réunion  exacte  de  la  plaie 
extérieure,  jointe  à  une  compression  modérée  sur  celte  plaie 
et  au  décubitiis  du  n>aladc  sur  le  côté  même  de  la  blessure, 
offre  tous  les  avantages  désirables}  elle  met  obstacle  à  l'issue 
du  sang  au  dehors,  en  mcme-temps  que  l'adliércnce  du  pou- 
mon s'oppose  à  la  formation  d'un  épanchement  dans  la  poi- 
trine. Les  vaisseaux  de  cet  organe  qui  ont  été  divisés  doivent 
donc  être  fermés  très-prompteraent  par  un  caillot,  et  si  l'hé- 
morragie continue,  ce  ne  peut  cUc  que  du  côté  des  bronches  et 
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pour  cesser  bientôt  entièrement.  Si  le  poumon,  dont  la  lésion 
accompagne  une  plaie  penelranle,  est  simplement  conligu  aux 
parois  de  la  poitrine,  il  n'est  peut-être  pas  impossible  que  la 
réunion  exacte  de  la  plaie  extérieure  procure  la  suspension  de 
l'hémorragie  ,  sans  qu'il  se  fasse  un  epanchement ,  en  détermi- 
nant la  formation  d'un  caillot  dans  la  plaie  du  poumon ,  et  je 
n'oserais  point  assurer  que  les  choses  ne  se  sont  pas  passées  de 
cette  manière- là   dans  quelques-uns  des  cas  où  Ton   a   vu   la 
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du  poumon  à  l'endroit  de  la  blessure  ;  mais  que  l'issue  du  sang 
hors  du  poumon  ne  soit  pas  suspendue  immédiatement  par  la 
réunion  de  la  plaie,  il  doit  se  faire  dans  la  poitrine  un  epan- 
chement. Cet  epanchement  est  un  mojen  de  suspension  défini- 
tive de  l'hémorragie  ;  en  favoriser  la  formation  est  précisément 
ce  qu'on  se  propose  en  réunissant  la  plaie  extérieure,  en inter- 


rninent  de  sullbcation,  qu'il  se  forme  un  epanchement  dans 
l'un  des  côtés  de  la  poitrine;  mais  si  grands  que  puissent-être 
les  risques  attachés  h  cet  épanclu;menl,  ils  ne  le  sont  pas  plus 
que  ceux  de  l'effusion  non  interrompue  du  sang  au  dehors. 
D'ailleurs  les  parois  de  la  poitrine  ne  pouvant  pas  éprouver  en 
peu  de  temps  une  dilatation  considérable,  et  le  poumon  n'é- 
tant non  plus  susceptible  que  d'un  afiaisscmenl  borné,  il  est  un 
terme  où  J'épanchcment  doit  cesser  de  faire  des  progrès,  et  un 
degré  au-dclk  duquel  il  ne  peut  être  porté.  Le  terme  de  l'ac- 
cumulation du  sang  dans  la  poitrine  est  de  toute  nécessité  ce- 
lui de  l'hémorragie,  si  même  celle-ci  ne  cesse  pas  avant  que 
l'épanehemenl  ne  soit  aussi  considérable  qu'il  pourrait  l'clre  5 
et  lorsque,  par  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  blessure, 
par  la  cessation  des  accidens  qui  accompagnent  ordinairement 
les  hémorragies  intérieures,  et  par  l'etal  stationnai re  des  symp- 
tômes de  la  compression  du  poumon,  on  est  à  peu  près  certain 
que  les  vaisseaux  qui  ont  été  la  source  de  l'hémorragie  sont 
oblitérés,  on  donne  issue  au  sang  épancl'«é  :  on  le  fait,  soit  en 
rouvrant  la  plaie  qui  a  été  réunie,  si  elle  répond  à  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  poitrine;  soit,  comme  cela  est  presque  tou- 
jours indiqué,  en  pratiquant  une  coiUr'ouverture  ,  c'est-à-dire 
en  faisant  la  paracenthèse  du  thorax  au  lieu  d'élection,  L'é- 
pnnchement  dût-il  se  faire  avec^bcaucoup  de  rapidité,  et  un 
état  imniinont  de  suffocation  dût-il  mettre  dans  la  nécessité  de 
donner  issue  à  une  partie  du  saug  épanché  dans  la  poitriu* 
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avant  La  cessalioa  parfaite  de  l'hémorragie ,  il  serait  encore 
plus  avantageux  d'avoir  réuni  la  plaie  extérieure,  que  d'avoir 
suivi  îa  méthode  ancienne.  » 

D'après  ce  qui  précède  ,  on  voit  que,  dans  toute  plaie  péné- 
trante de  la  poitrine  compliquée  de  lésion  du  poumon  ou  d'é- 
panchement  sanguin,  le  premier  soin  du  chirurgien  doit  être 
de  réunir  immédiatement  les  bords  de  la  plaie  par  des  emplâ- 
tres agglutinaiil's.  Le  malade  doit  être  placé  dans  une  situa- 
tion convenable;  il  faut  suttout  que  la  [vie  soit  élevée,  les 
cuisses  fléchies  sur  le  bassin.  11  Tant  prescrire  eu  même  temps 
la  plus  parfaite  immobilité  ,  le  silence  le  plus  absolu  ,  f;>ire  ob- 
server la  plus  rigoureuse  diète  pendant  les  premiers  jours,  et 
administrer  des  boissons  ratraichissantcs.  La  saignée  ne  doit 
pas  être  négligée  :  elle  peut  arrêter  répancJiemcnt  de  sang  ,  et 
prévient  l'inflammation  ;  mais  pour  obtenir  ces  bons  effets,  il 
faut  la  répéter  souvent  dans  les  premieis  jours,  et  ne  pas 
craindre  d'affaiblir  le  malade.  La  phlébotomie  du  pied  et  du 
bras  est  alors  indiquée.  Pour  confirmer  les  avantages  de  la 
réunion  immédiate  des  plaies  pénétrantes  du  thorax,  nous  al- 
lons citer  quelques  faits  extraits  des  Mémoires  de  chirurgie  mi- 
litaire de  M.  le  baron  Larrej. 

Première  observation.  «  Le  grand  nombre  de  soldats  que 
j'avais  vu  périr  d'hémorragie  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes 
dans  la  poitrine  avec  lésion  des  poumons  ,  me  porta,  dans  ua 
cas  de  celte  nature  ,  survenu  à  un  militaire  que  je  reçus  moi- 
même  peu  de  temps  après  dans  l'hôpital  de  la  ferme  d'Ibra- 
him-Bey,  à  tenter  un  moyen  que  l'état  désespéré  du  blessé 
me  suggéra.  La  plaie  de  ce  militaire,  faite  par  un  instrument 
tranchant ,  pénétrait  dans  la  poitrine  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  vraie  côte,  dont  elle  suivait  la  direction  ;  elle  avait 
huit  centimètres  d'étendue  environ  ;  elle  laissait  sortir  à  cha- 
que inspiration  accompagnée  de  sifflement  une  grande  quan- 
tité de  sang  vermeil  eiécumeux.  Les  exircmités  étaient  froides, 
le  pouls  était  à  peine  sensible,  le  visage  décoloré,  la  respira- 
tion courte  et  laborieuse;  enfin  le  blessé  était  menacé  à  tout 
moment  d'une  suffocation  mortelle.  Après  avoir  exploré  la 
blessure,  et  ai'être  assuié  du  parallélisme  de  la  division  des 
parties,  je  rapprochai  de  suite  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  et 
les  fixai  en  contact  a  l'aide  d'emplâtres  agglutinatifs  et  d'un 
bandage  de  corps  convenable.  Dans  l'application  de  ce  pro- 
cédé, je  n'eus  en  vue  que  d'ôter  au  malade  et  h  ses  camarades 
l'aspect  affligeant  d'une  hémorragie  qui  allait  faire  écouler  la 
vie  avec  le  sang  de  cet  infortuné;  je  calculai  d'ailleurs  que 
l'épanchement  de  ce  fluide  dans  la  poitrine  ne  pouvait  aug- 
menter le  danger.  Mais  à  peine  la  plaie  fut-elle  fermée  que  le 
blessé  respira  plus  librement  et  se  sentit  soulagé.  Bientôt  la 
44.  1 
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chaleur  se  rétablit,  le  pouls  se  développa;  en  quelques  heu- 
res, le  calme  fut  complet,  et,  à  ma  grande  surprise,  le  ma- 
lade alla  de  mieux  en  mieux;  il  fut  conduit  à  la  guérison  eu 
peu  de  jours  et  sans  aucuii  obslaclc.   » 

Seconde  observation.  «  Nicolas  Gennain  fut  apporte'  mori- 
bond, le  11  novembre  1802,  à  l'hôpital  de  la  garde  impé- 
riale. Une  large  plaie  lui  ouvrait  la  poitrine  entre  la  qua- 
trième et  la  cinquième  côte  du  coté  droit.  Il  j  avait  dans  la 
sabslance  du  poumon  une  division  profonde,  que  je  distin- 
guais facilement  avec  le  doigt  ;  chnquc  inspiration  en  faisait 
sortir  un  sang  rouge  et  rempli  de  bulles  d'air.  Le  blessé  éprou- 
vait des  suffocations  ,  des  angoisses,  des  syncopes  ;  il  avait  le 
visage  pâle,  les  yeux  ternes ,  le  pouls  insensible  et  les  extré- 
mités froides  ;  enfin  sou  existence  paraissait  devoir  cesser  à 
tout  moment.  La  réussite  de  mon  procédé  chez  le  sujet  dont 
j'ai  parlé  plus  haut  m'engagea  à  l'employer  sur  celui-ci.  Je 
m'empressai  donc  de  fermer  cette  plaie,  et  d'en  réunir  les 
bords  avec  les  emplâtres  agglulinatifs  et  le  bandage.  Les  pro- 
grès des  accidens  furent  suspendus;  mais  le  blessé,  à  raison 
de  la  grande  perte  de  sang  qu'il  avait  éprouvée,  resta  quelque 
temps  au  même  point  sans  pouvoir  se  remettre;  cependant  son 
état  s'améliora  successivement ,  et  il  fut  conduit  à  la  guérison 
par  des  soins  attentifs,  le  repos  et  le  régime;  sa  convales- 
cence fut  longue  sans  être  pénible. 

Troisième  observation.  «  Jean  Casiez,  brigadier  des  chas- 
seurs à  cheval,  fut  porté  à  l'hôpital,  le  g  avril  i8o3,avec 
une  plaie  moins  étendue  ,  mais  aussi  profonde,  pénétrant  entre 
la  cinquième  et  la  sixième  côte,  toujours  du  même  côté.  Il  y 
avait  lésion  aux  poumons  ,  perte  considérable  d'un  sang  rouge 
et  écumeux,  crachemens  sanguins,  pâleur  au  visage,  faiblesse 
générale,  petitesse  du  pouls  et  grande  difficulté  de  respirer. 
La  division  des  tégumens  n'étant  pas  aussi  grande  que  celle 
des  muscles  intercostaux,  ji.-  l'agrandis  suffisamment  haut  et 
Las;  je  fis  pencher  le  blessé  du  même  côté  pour  évacuer  le 
sang  qui  aurait  pu  s'arrêter  dans  sa  poitrine  ,  et  je  fermai  im- 
médiatement la  plaie  par  la  réunion  de  ses  bords,  qui  furent 
fixés  en  contact  au  moyen  d'emplâtres  agglutinalifs.  Tous  les 
accidens  cessèrent  bientôt,  et  le  malade  fut  sauvé  comme  les 
deux  premiers.  » 

Il  est  assez  remarquable  que,  dans  les  trois  observations  que 
nous  venons  de  relater,  il  n'est  point  fait  mention  de  saignées. 
M.  J.  Dumas  rapporte  dans  sa  Dissertation  inaugurale 
(Strasbourg,  Thèses  iii-4''.,  iSofi)  six  observations  analo- 
gues aux  précédentes,  et  qui  démontrent  ^efficacité  de  la  mé- 
thode, ([ui  consiste  à  réunir  immédiaicmcnl  ou  par  prcmicic 
intention  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 
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Les  plaies  du  cœur  ont  e'tc  traitées  a  l'article  plaies,  T-^yjez 
ce  mot. 

Fracture  des  cotes.  L'action  des  ageus  extérieurs  portée  sur 
les  parois  de  la  poitrine  vie  se  borne  pas  toujours  à  la  divisioa 
des  parties  molles;  les  os  qui  entrent  dans  la  composition  de 
cette  cavité  sont  quelquefois  brisés.  Voyez  côrts  (  fracture 
des)  t.  VII,  p.  \^o  et  suiv. 

Le  sternum  peut  aussi  être  fracturé.  Voyez  steenum. 

Quant  aux  prétendues  luxations  des  côtes,  Voyez  tome  vu, 
page  145. 

Pleurodynie.  Cette  affection  constitue  le  rhumatisme  des 
muscles  pectoraux  ;  la  douleur  augmente  lors  des  grands  mou- 
vemens  du  bras.  Voyez  pleurodynie. 

Pleurésie.  C'est  l'inflammalion  de  la  plèvre;  elle  est  carac- 
térisée par  une  douleur  latérale  pongitive,  qui  augmente  pen- 
dant l'inspiration  et  par  les  efforts  de  la  toux,  qui  est  sèche, 
avec  peu  ou  pownt  d'expectoration  ,  fièvre.  Voyez  pleurésie. 

Pneumonie.  C'est  l'inûammation  du  parenchyme  pulmo- 
naire, caractérisée  par  une  douleur  profonde  à  l'un  des  côtés 
de  la  poitrine,  avec  difficulté  de  respirer,  toux,  expectoration 
muqueuse  et  sanguinolente,  fièvre.  Voyez  pneumonie. 

Pe'ricardite.  C'est  l'inflammation  de  la  membrane  séreuse  du 
péricarde.  Voyez  périoardixe. 

Cardile.  C'est  l'inflammation  du  tissu  ducœurniême.  Voyez 

CARD1TE. 

Jnflammaliondu  médiastin.  Voyez  médiastiiv. 

Hémoptysie.  Celte  maladie  consiste  dans  l'expectoration 
d'un  sang  ordinairement  rouge,  écurneux,  précédée  ou  non  de 
frisson,  de  chaleur  générale,  de  titillation  de  la  gorge  et  de 
toux.  Voyez  hémoptysie. 

Palpitations.  Elles  consistent  dans  des  mouvemens  du  cœur 
précipités  ,  irréguliers,  rappelés  par  la  moindre  affection  mo- 
rale. Voyez  palpitation. 

Anévrysnie  du  cœur.  Voyez  coeur. 

Hydrothorax.  Voyez  ce  mot. 

Pneumo- thorax.  Voyez  ce  mot. 

Pneumocèle.  T^q/es  poumon  (hernie  du). 

Hydro-péricarde.  Voyez  ce  mot. 

Phthisie  pulmonaire.  Voyez  ce  mot. 

Asthme.  Voyez  ce  mot. 

Tel  est  le  tableau  des  principales  maladies  de  la  poitrine;  la 
plupart  d'entre  elles  sont  très-communes  et  moissonnent  cha- 
que année  un  grand  nombre  d'individus.  Grâces  aux  travaux 
des  modernes,  surtout  de  Bichat ,  Baj'le  ,  MM.  Corvisart, 
Broussais,  Laënnec,  etc. ,  les  maladies  de  la  poitrine  sont 
«elles  qui  sont  les  mieux  connues  quant  à  leur  diagnostic  et 
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même  h  leur  traitement.  Nous  pensons  que  si  Baglivi  pouvait 
revenir  parmi  nous,  il  trouverait  sur  ce  point  la  médecine 
fort  avancée,  et  qu'il  n'aurait  plus  autant  de  raison  pour  s'é- 
crier :  ô  quantum  difjicile  est  curare  morbos  pectoris  !  ô 
quantb  difficilius  cordent  cognoscere ,  et  de  iis  certum  dure 
prœsagium!  (  Baglivi ,  Prax.  nied-s  lib.  i  )  (m.c.) 

POIVRE ,  s.  m. ,  fruit  du  poivrier.  Voyez  ce  mot. 

(  F.  V.  M.  ) 

POIVRE  d'eau.  Voyez  persicaire,  vol.  xli,  pag.  i6. 

(  l.-deslokgchamps) 
POIVRIER,  s.  m.,  piper,  de  îTSTrep/,  cuire,  digérer, à  cause 
des  qualités  stomachiques  dectlie  substance.  Ce  nom  paraît 
d'origine  orientale,  et  s'il  faut  eu  croire  Gollius,  il  dérive  de 
hâbâry  ^  mot  arabe  qui  est  celui  de  ceUe  plante  :  c'est  le  nom 
d'un  genre  de  plantes  très-nombreux  en  espèces,  puisqu'il  y  en 
a  maintenant  plus  de  deux  cents  connues  ;  il  donne  son  nom  à 
une  famille,  les  pipérilées^  séparées  de  celle  des  urlicées  àe 
Jussieu,  qui  appartient  aux  monocolylédones.  Linné  rangeait 
les  poivriers  dans  la  diandrie,  parce  que  le  plus  grand  nom- 
bre de»  espèces  qu'il  avait  eu  occasion  d'examiner  avaient  deux 
ctamines;  mais  il  y  en  a  d'autres  qui  en  ont  trois,  d'autres 
quatre,  etc. 

Les  poivriers  sont  des  plantes  acres,  chaudes  et  aromatiques; 
leuis  semences  ont  surtout  ces  propriétés  à  un  degré  très- mar- 
qué. La  plupart  habitent  les  régions  équatoriales  ,  et  particu- 
lièrement le  Nouveau-Monde,  car  on  trouve  à  peine  un  hui- 
tième des  espèces  connues  dans  l'ancien  continent.  L'homme  , 
dans  ces  climats  énervans  ,  a  besoin  de  toniques  énergiques 
pour  réparer  la  déperdition  continuelle  qui  a  lieu  par  la  sur- 
face cutanée,  et  les  habitans  de  ces  contrées  brûlantes  trouvent 
dans  les  poivres  un  moyen  efficace  de  soutenir  leurs  forces , 
aussi  usent-ils  de  plusieurs  espèces  avec  une  sorte  de  profu- 
sion: tel  est  le  poivre  ordinaire  ,  piper  nigrum^  Linn.  ;  le  bé- 
tel ,  piper  hetle  ,  Linn.  ;  le  poivre  long ,  piper  longum ,  Linn.  j 
le  poivre  cubebe,  piper  cubeba,  Linn.,  etc. ,  etc. 

Les  caractères  du  genre  poivre  sont  un  spadix  cylindrique 
filiforme  ,  recouvert  de  fleurs  de  tous  les  côtés;  point  de  calice 
ni  de  corolle;  des  éiamines  en  nombre  indéterminé;  un  stig- 
mate simple  ou  divisé;  une  baie  monosperme  supére.  Ptuiz  et 
Pavon  [Flore  du  Pérou  )  ont  séparé  des  poivres  sous  le  nom  de 
peperomia  les  espèces  qui  n'ont  que  deux  élamines ,  et  le  style 
indivis.  Les  vrais  poivres  sont  iif^neux  ,  tandis  que  [es  pepero- 
mia sont  heibacés.  Malgré  ces  différences,  M.  Poiiet  (  Encyc, 
botanique  y  tome  v  ,  page  4Ô8  )  ne  pense  pas  qu'on  puisse  faire 
cetteséparation,tantl'aifinité  des  espèces  est  grande.  MM.Hum- 
buldt  et  Bomplund  l'ont  cependant  adoptée  dans  leur  magni- 
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fique  ouvrage  sur  les  plantes  de  l'Arae'rique  méridionale  (iVov« 
gênera  et  spccies  plantarmn  ). 

Les  poivres  ont  en  général  de  belles  feuilles  alternes,  en- 
tières, ovales,  épaisses  et  luisantes,  assez  analogues  à  celles 
de  certaines  plantes  grasses  ;  la  tige  de  beaucoup  d'espèces  est 
grimpante.  La  plus  usitée,  celle  dont  l'usage  rennonle  à  la 
plus  haute  antiquité,  puisque  Dioscoride  et  Galieii  en  font 
mention  ,  et  en  distinguent  même  plusieurs  variétés,  est  le  pi- 
per nigrum  de  Linné ,  piper  aromaiicum  de  Poiret.  C'est  un 
arbuste  dont  les  racines  sont  fibreuses,  noirâtres,  qui  pousse 
des  tiges  souples,  sarmenteuses ,  grimpantes  aux  arbres  voi- 
sins ,  ou  rampantes  lorsqu'elles  ne  trouvent  pas  un  point  d'ap- 
pui ;  elles  sont  lisses,  articulées,  spongieuses,  dicholômes, 
garnies  de  feuilles  ovales  un  peu  allongées  ,  épaisses,  glabres, 
acuminéos,  portées  sur  des  pétioles  de  trois  à  six  lignes  de 
long ,  marquées  de  nervures  qui ,  comme  dans  les  monocoty- 
lédones,  pailent  de  la  base,  se  dirigent  concentriquemenl  vers 
le  sommet  des  feuilles.  Les  fleurs  sont  disposées  en  grap- 
pes simples,  terminales  ou  opposées  aux  feuilles;  les  infé- 
rieures sont  ordinairement  stériles,  les  supérieures  seules  sont 
fertiles,  ce  qui  donne  lieu  de  croire  que  celles  du  bas  de  l'épis 
sont  mâles,  et  que  conscquemment  la  plante  est  monoïque. 
Les  fruits  sont  globuleux,  au  nombre  de  vingt  à  trente  sur 
chaque  grappe,  sessiles,  un  peu  moins  gros  qu'un  pois,  d'a- 
bord verdàtres,  puis  louges,  enfin  noirâtres.  Cet  arbuste  croît 
naturellement  aux  Indes  orientales,  particulièrement  à  Java 
et  à  Sumatra,  au  Bengale,  au  Malabar,  etc.  Les  Portugais, 
premiers  conquéiaus  de  ces  pays  ,  en  ont  d'abord  fait  le  com- 
merce exclusif,  les  Hollandais  n'ont  pas  tardé  de  partager 
avec  eux  l'exportation  du  poivre,  partage  qui  s'est  étendu 
ensuite  aux  Anglais  et  aux  Français. 

On  cultive  le  poivre  dans  nos  co'lonies,  surtout  dans  celle» 
de  rinde.  Cette  culture  n'est  pas  difficile.  Il  suffit  de  placer 
l'arbuste  datis  des  terres  grasses,  et  d'arracher  avec  soin  ,  sur- 
tout les  trois  premières  années,  les  herbes  qui  croissent  en  abon- 
■dancc  autour  de  sa  racine.  Il  ne  donne  du  fruit  qu'au  bout  de 
trois  ans.  La  première  année  et  les  deux  suivantes,  sa  fécondité 
est  très-considérable;  les  râcol tes  vont  ensuite  en  diminuant, 
et  cet  arbuste  dégénère  avec  une  telle  rapidité  qu'il  ne  rapporte 
plus  rien  à  la  douzième  année.  Les  fruits  ne  se  recueillent  que 
quatre  mois  après  la  fleuraison  j  après  être  récoltés,  on  les  ex- 
pose pendant  une  scnunne  au  soleil ,  afin  de  faire  noircir  l'écorce  ^ 
couleur  que  l'on  recherche  dans  cette  baie  sèche.  Dans  cet  état, 
l'écorce  dont  elle  est  recouverte  est  noirâtre,  ridée;  audessous 
retrouve  une  substance  un  peu  rudeel  compacte,  d'un  vert  jau- 
nâtre ou  grisâtre ,  blanche  dans  l'intérieur,  d'une  saveur  acre  ,, 
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brûlante  ,  et  d'une  odeur  forte,  pénétrante,  qui  excite  àréter- 
nuemeot,  surtout  s'il  est  fraîclieincnt  pulvérise.  Au  surplus,  il 
u'y  a  pas  que  le  fruit  du  poivre  qui  ait  cette  saveur  et  celte 
odeur;  les  feuilles  ,  les  rameaux,  toutes  les  parties  du  végétal 
l'ont  également ,  mais  à  un  degré  moindre. 

La  culture,  comme  cela  ne  manque  pas  d'arriver  lorsqu'elle 
a  lieu  depuis  fort  longtemps,  a  produit  des  variétés  dans  le  fruit 
du  poivrier.  Dans  le  commerce,  on  en  compte  quatre  qualités 
qui  ont  reçu  différens  noms,  d'après  leur  origine  :  i°.  le  poivre 
lie  Hollande  ;  il   est  bien   nourri,  pesant,  assez  pur  ;  il  vient 
d'Amsterdam  et  de  Rotterdam,  en  balle  du  poids  de  quatre 
cents  livres  environ,  dans  des  sacs  de  toile  grise,  revêtus  d'une 
natte  légère.  2°.  Poivre  d'Angleterre  :   le  grain  est  gros  ,  bien 
Mourri,  pesant,  et  pour  l'ordinaire  très-pur*,  il  vient  d'Angle- 
terre en  ballots  d'environ  trois  cents  pesant,  dans  des  sacs  de 
toile  giise  serrée,  assez  légère ,  enveloppée  d'une  natte  et  quel- 
quefois de   deux,  faite  d'écorces  d'arbies,   5*^.  Le  poivre  de 
Goa  ■  il  est  gros,  bien  nourri ,  pesant,  assez  net;  sa  substance, 
sous  la  pellicule  ,  est  verdâtre  ,  l'intérieure  seule  est  gris-blanc. 
Ce  poivre-,  moins  estimé  que  les  autres  qualités,  vient  de  Lis- 
bonne, en  petits  sacs  de  toile  de  colon  parfaitement  ronds,  de 
cent- cinquante  livres  environ,  quelquefois  enveloppés  d'une 
XX} tte, d'écorces  d'arbies.  i^°,  he poivre  d'Inde:  sous  ce  nom  in>- 
piopre,  puisque  tous  viennent  de  cette  région,  on  désigne  urt 
poivre  léger  que  l'on  ne  reçoit  que  depuis  environ  vingt-cinq 
ans,  pesant  de  quaranle^huit  à  quatre-vingt  livres.  Les  grains 
sont  souvent  petits ,  très-ridés  j  il  y  en  a  beaucoup  qui  n'ont 
qu'une  pellicule  sans  substance,  ou  en  ayant  fort  peu ,  de  sorte 
qu'en  les  frottant,  entre  les  mains  il  s'en  pulvérise  un  quart  en- 
viron. On  croit  que  la  mauvaise  qualité  de  ce  poivre  provient 
de  ce  qu'il  a  été  récollé  avant  qu^il  ait  acquis  toute  sa  malii- 
lité,  à  cause  des  pluies  fréquentes  de  ces  régions;  il  se  vend 
un  cinquième  de  moins  que  les  deux  premières  variétés. 

On  distingue  dans  l'usage  économique  deux  espèces  de 
poivre,  le  noir  et  le  blanc  ;  le  noir  est  le  poivre  ordmaire  et 
naturel,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire  et  que  la  nature  le 
produit;  le  blanc  n'est  que  le  noir  de  la  plus  mauvaise  qualité, 
qu'on  a  fait  macérer  dans  de  l'eau  pendant  quinze  jours,  ce 
qui  fait  gonfler  et  ouvrir  la  coque  extérieure  que  l'on  sépare 
alors  facilement  avec  ia  main.  Celte  opération  se  fait  dans  le 
pays  comme  le  rapporte  Maysden  {Historj-  of  Sumatra).  Ce 
poivre,  au  lieu  de  servir  entièrement  à  être  mis  en  poudre, 
comme  celui  qui  est  pourvu  de  son  écorce,se  concasse  souvent, 
et  est  connu  alors  sous  le  nom  de  mignonelte;  il  est  préféré 
dans  quelques  préparations  alimenlaires,  comme  pour  assai- 
sonner les  iiuîucs,  etc. 
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On  donne  le  nom  de  grabeau  au  poivre  casse,  h  ses  rési- 
dus ,  elc.  ;  quoique  de  qualité  inférieure,  il  est  souvent  vendu 
comme  poivre  de  bonne  qualité,  étant  pulvérisé. 

Dans  le  transport  du  poivre  en  Europe,  les  marchands  l'ar- 
rosent avec  l'eau  de  la  mer;  il  est  incertain  si  c'est  pour  lui 
donner  plus  de  poids  ,  ou  pour  d'autres  causes  ,  qu'ils  se  li- 
vrent à  cette  manœuvre. 

On  falsifie  parfois  le  poivre  avec  différentes  substances  ; 
celle  que  les  sopliistiqueurs  y  ajoutent  le  plus  souvent  est  la 
graine  de  moutarde,  qu'ils  mêlent  avec  la  poudre  de  cette 
baie. 

M.  Desvaux  dit  que  les  épiciers  vendent  parfois  un  poivre 
artificiel  ( en  poudre)  venant  de  Provence,  composé  de  farine 
de  seigle,  de  piment  et  de  moutarde 

Le  commerce  du  poivre  est  un  des  objets  qui  ont  le  plus 
provoqué  la  cupidité  des  peuples  de  l'Europe.  Une  siniple 
graine  a  fait  porter  les  ravages  de  la  guerre  dans  les  paisible* 
contrées  de  l'Orient  ,  et  dévaster  des  chaujps  enrichis  des 
seules  mains  de  la  nature;  mais  les  avides  Européens  n'ont  pas 
tardé  à  s'y  déchirer  entre  eux  pour  posséder  exclusivement  un 
faible  arbuste ,  et  ont  arrosé  de  torrens  de  leur  sang  les  rivages 
tranquilles  de  l'/nde  :  auri  sacra  James  J 

On  a  calculé  que,  pour  la  France  seulement,  le  commerce 
du  poivre  était  un  objet  de  cinq  à  six  millions  par  année,  d'où 
l'on  peut  conclure  que  l'Europe  en  use  pour  environ  quarante 
millions  par  an.  11  en  entre  en  France,  année  moyenne,  envi- 
ron deux  millions  de  livres,  ce  qui,  au  prix  moyen  de  5  fr. , 
fait  la  somme  mentionnée,  sur  laquelle  il  revient  environ  un 
tiers  au  gouvernement  pour  l'entrée;  nos  colonies  de  l'île  de 
Bourbon,  de  Caïcnne,  fournissent  à  peine  le  quart  de  cchii 
importé.  Quelles  sommes  vont  s'engloutir  dans  l'Inde  pour 
une  graine  dont  on  se  passerait  avec  tant  de  facilité,  inconnue 
à  nos  ancêtres,  et  dont  beaucoup  de  personnes  n'usent  point , 
par  goût ,  ou  par  raison  de  santé  ! 

Le  poivre  sert,  comme  on  sait,  d'assaisonnement  dans  la 
préparation  de  nos  alimens;  il  comnmnique  sa  saveur  chaude 
et  aromatique  aux  viandes,  aux  légumes,  aux  sauces,  etc.  ;  et 
lorsqu'il  n'y  est  qu'en  quantité  modérée,  il  est  agréable  au 
goût ,  et  aide  à  la  digestion  par  ses  propriétés  stomachiques  et 
toniques.  C'est  surtout  dans  les  alimeiis  naturellement  fades  , 
tels  que  les  viandes  blanches,  gélatineuses,  celles  des  jeunes 
animaux  ,  le  poisson,  les  végétaux  aqueux,  farineux,  etc., 
qu'il  est  d'un  emploi  uîile.  Il  y  a  des  personnes  dont  le  palais 
blasé  a  besoin  d'èire  stimulé  sans  cesse  par  les  aromaticjnes  les 
plus  forts,  et  qui  font  du  poivre  un  abus  déplorable.  Pris  à 
trop  grande  dose ,  ce  fruit  échauffe,  constipe,  augmente  U 
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rapidité  de  la  circulation,  et  peut  produire  des  maladies  e'rup- 
tives,  inflammatoires,  etc.  On  comprend,  sans  que  nous  ayons 
besoin  d'y  insister  davantage,  que  l'action  du  poivre  serait  des 
plus  nuisibles  si  l'estomac  était  phlogose ,  enflammé ,  etc.  11  ne 
convient  comme  lonicjuc  que  lorsque  les  parois  de  ce  viscère 
sont  saines,  ou  lorsqu'elles  sont  dans  la  débilicé. ^L'usage  du 
poivie  convient  surtout  lorsque  l'appareil  digestif  est  languis- 
sant par  suite  d'inerlie ,  comme  cela  a  lieu  chez  les  sujets  lym- 
phatiques ,  froids,  apathiques,  âgés,  gras,  inactifs,  habiiant 
des  contrées  froides,  humides,  etc.;  il  est  nuisible,  au  con- 
traire, aux  jeunes  gens,  aux  tcmpéraméns  secs,  ardens ,  bi- 
lieux ,  sanguins ,  etc. 

La  médecine  actuelle  ne  fait  aucun  ,  ou  presque  aucun  usage 
du  poivre,  quoique  sa  vertu  puissamment  excitante  pourrait 
le  faire  employei-  dans  toutes  les  occasions  où  les  qualités  qui 
lui  sont  propres  seraient  utiles,  et  qu'il  paraît  devoir  à  une 
huile  essentielle  tiès-aroraatique,  assez  abondante  ,  qu'il  con- 
tient, laquelle  se  dissipe  si  on  emploie  cette  giaine  dans  des 
préparations  qui  exigent  une  coction  longue.  11  est  probable 
que  l'usage  culinaire  du  poivre  nuit  parmi  nous  à  son  emploi 
médical. 

Dans  rinde,  le  peuple  boit  des  infusions  de  poivre  pour  se 
guérir  des  langueurs  d'estomac;  il  fait  même  quelquefois 
fermenter  cette  infusion  pour  qu'elle  soit  plus  efficace;  c'est 
surtout  dans  les  mois-pluvieux,  et  parmi  les  phlegraatiques  , 
qu'on  en  fait  le  plus  d'usage.  Nous  n'oserions  en  Europe,  et 
peut-être  est-ce  avec  raison,  prendre  des  infusions  aussi  char- 
gées qu'on  le  fait  dans  l'Inde,  mais  nous  pourrions  l'employer 
dans  des  proportions  appropriées  à  nos  climats  tempérés,  et  en 
retirer  quelque  avantage. 

Il  y  a  des  médecins  qui  vantent  le  poivre  dans  les  fièvres  in- 
termittentes ,  surtout  dans  la  fièvre  quarte.  Il  conviendrait 
tout  au  plus  dans  celle  d'automne,  qui  se  manifeste  dans  les 
pays  marécageux ,  et  parmi  les  gens  atfaiblis  par  une  mauvaise 
nourriture  et  un  air  malsain;  dans  toute  autre  il  peut  nuire. 
Celse  (  lib.  iij ,  c.  xii  ) ,  employait  une  décoction  de  poivre  et 
d'ail  pour  dissiper  le  frisson  des  fièvres  intermittentes;  mais 
Ettmullcr  a  remarqué  que  si  ce  moyen  est  donné  trop  près  de 
l'accès,  l'intensité  Icbrile  en  augmente. 

On  a  recommandé  (ncore  le  poivre  contre  les  poisons  coagu- 
lablcs  ,  comnic  celui  de  la  vipère,  de  la  rage,  etc. ,  les  vertiges, 
1<  s  catarrhes  (chroniques  sans  doute);  mais  comme  ce  puis- 
sant excitant  produirait  un  efict  tout  contraire  à  celui  qu'on 
a  en  vue  ,  il  serait  d'un  effet  pernicieux  dans  ces  maladies.  On 
peut  voir  un  exemple  fâcheux  de  l'emploi  du  poivre  dans  les 
maladies  infiammaioires,  rapporte  dans  Munay  {Jppar.  merL 
lom.  v,  pag.  32  }.  Galicn  a  vauté  le  poivre  comme  un  boa  an- 
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tLelmintique,  et  Dioscorîde,  comme  un  excellent  aphrodi- 
siaque. Les  qualités  connues  de  ce  fruit  vegc'tal  ne  font  point 
répugner  à  lui  croire  ces  deux  propriétés. 

A  l'extérieur,  le  poivre  pourrait  avoir  un  usage  plus  fré- 
quent, puisque  dans  maintes  occasions,  son  action  puissam- 
ment stimulante  pourrait  donner  lieu  à  son  emploi.  On  s'en 
sert  quelquefois,  place  en  poudre,  seul  ou  mêlé  avec  le  sel  de 
cuisine,  sur  une  cuiller  qu'on  porte  au  fond  du  gosier,  pour 
toucher  la  lucilc  relâchée  ;  on  pourrait  s'en  servir  en  garga- 
risme dans  la  même  intention.  On  a  employé  la  décoction  de 
poivre  plusieurs  fois  pour  dissiper  rcngorgement  miK^ueux  de 
la  bouche,  pour  provoquer  la  salive,  etc.  ;  en  poudre,  c'est 
un  puissant  stcrnutatoire;  on  s'en  est  servi  pour  faire  périr  les 
poux,  en  en  éparpillant  dans  les  cheveux;  on  en  a  fait  un  on- 
guent, mêlé  à  de  la  graisse,  pour  combattre  la  paralysie.  On 
en  a  confectionné  des  espèces  de  cataplasmes  avec  du  vinaigre, 
en  place  de  sinapisme,  pour  exciter  la  peau  engorgée,  ou  des 
tumeurs  indolentes,  etc. 

11  y  a  un  préjugé  bien  contraire  h  la  vérité  au  sujet  du  poi- 
vx'e  :  beaucoup  de  personnes  j^ensent  qu'il  rafraîchit,  et  en 
usent  abondamment  d'après  celte  idée  ;  rien  n'est  plus  faux  : 
c'est  un  des  plus  puissans  échauffans  que  nous  possédions  j 
cette  erreur  a  peut-être  pris  sa  source  dans  une  coutume  de 
l'Inde.  Les  hahitans  de  ces  climats  affirment  que  le  poivre  les 
rafraîchit  plutôt  que  de  les  échauffer;  cela  veut  dire  que  leur 
ciel  biûlanl  affaiblissant  les  parois  de  leur  estomac,  et  faisant 
faire  au  corps  de  continuelles  déperditions,  le  poivre,  par  son^ 
action  puissamment  corroborante,  les  restaure,  les  remet  dans 
un  état  plus  satisfaisant  :  c'est  là  ce  qu'ils  appellent  être  rafraî- 
chis. Or,  en  Europe,  surtout  dans  la  partie  septentrionale, 
où  les  pertes  ne  sont  pas  aussi  abondantes ,  il  excite  seulement , 
et  est  loin  d'avoir  pour  effet  de  rétablir  l'équilibre  dans  l'éco- 
nomie auimaîe. 

On  a  accusé  le  poivre  d'être  nuisible  aux  cochons  et  de  leur 
causer  des  scrofules,  mais  ce  fait  a  été  reconnu  faux;  il  n'é- 
tait pas  même  probable.  On  le  dit  propre  ii  faire,  pondre  les 
poules  plus  abondamment. 

Les  usages  cxouomiqucs  du  poivre  sont  presque  nuls;  on 
en  répand  parfois  sur  les  tissus  susceptibles  d'être  mangés  aux 
vers  ,  c'est-à-dire  par  les  larves  des  papillons  de  nuit  (  pha- 
lènes): ils  les  en  préservent,  comme  j'ai  eu  lieu  de  l'expérimen- 
ter moi-même  sur  des  pelleteries,  des  hardes  de  drap,  etc. 
On  accuse  les  marchands  de  vin  et  de  liqueurs  d'en  mettre  in- 
fuser dans  les  boissons  qu'ils  débitent  pour  en  rehausser  le 
goût,  et  leur  donner  plus  d'action  sur  les  gosiers  blasés.  Ces 
liquides  ainsi  frelatés  augmentent  la  soif,  et  portent  les  con- 
sommateurs à  boire  plus  qu'ils  n'eussent  fait  sans  celle  addilion. 
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L'huile  (essentielle)  de  poivre  a  e'ie  conseillée  comme  un 
excellent  stomacliiquej  elle  ne  doit  avoir  que  les  propriétés 
du  poivre,  mais  portées  à  un  degré  différent  :  aussi  ses  in- 
convéniens  doivent-ils  être  également  dans  des  proportions 
relatives. 

Le  poivre  noir  entre  comme  espèce  dans  Veau  générale  ^ 
dans  la  thériaque  cTyhidromaque ,  dans  Vélectuairc  de  haies 
de  laurier  ;  le  blanc,  qui  n'en  est  qu'une  modification,  fait 
partie  de  V éleclunire  diacolocjnlhidos ,  du  mithridale  et  du 
diaplienic\  tous  les  deux  enlient  dans  la  composition  de  la 
thériaque. 

Lorsqu'on  use  du  poivre  comme  médicament ,  à  l'intérieur, 
on  le  donne  depuis  sept  à  huit  grains  jusqu'à  vingt-quatre ,  et 
depuis  cette  dernière  dose  jusqu'à  celle  d'un  gros  eu  infusion 
dans  l'eau  ou  dans  le  vin. 

L'analyse  chimique  ne  nous  a  point  encore  révélé  le  prin- 
cipe qui  donne  au  fruit  du  poivrier  le  goût  qui  le  caractérise. 
Ow  l'a  attribué  sans  preuve  à  l'huile  essentielle  qui  y  existe  ; 
mais  comme  on  a  remarqué  qu'elle  a  ,  à  proportion  ,  moins  de 
force  que  le  poivre  lui-même,  il  est  probable  qu'il  doit  exis- 
ter un  autre  principe  de  la  saveur  poivrée.  La  chimie  moderne 
n'a  point  encore  dirigé  ses  travaux  vers  ce  point  de  vue,  qui 
nous  offrira  probablement  pour  résultat  un  principe  parti- 
culier donnant  la  saveur  et  les  autres  propriétés  qui  caractéri- 
sent le  poivre. 

Au  surplus ,  le  principe  poivré  paraît  assez  répandu  dans 
les  végétaux;  un  grand  nombre  le  contiennent  d'une  ma- 
nière très-remarquable.  Toutes  les  espèces  du  genre  nombreux 
viper  le  recèlent  eu  abondance  ;  parmi  d'autres  végétaux  exo- 
tiques, nous  citerons  plusieurs  espèces  du  genre yirg'arrt  ,  dont 
une  surtout  a  mérité  par  sa  saveur  poivrée  le  nom  dejagara 
piperita ;  le  schinus  molle,  arbrisseau  du  Pérou  ,  possède  cette 
saveur  d'une  manière  si  marquée  qu'on  l'a  surnommé  poi- 
i>rier  du  Pérou;  le  myrthus pimenta  ,  Linn. ,  est  pour  la  même 
raison  appelé  poivrier  de  la  Jamaïque.  Le  genre  capsicum  a 
presque  toutes  les  espèces  poivrées;  l'une  d'elles,  le  capsicum 
annuuni,  Linn.,  porte  le  nom  de  poivre  d'Inde,  et  à  Paris 
de  poivre  long;  un  grand  nombre  d'autres  plantes  exotiques 
ont  également  la  saveur  poivrée.  Plusieurs  de  nos  végétaux 
indigènes  sont  également  remarquables  par  cette  propriété.  La 
classe  des  ctiampignons  renferme  plusieurs  espèces  où  la  sa- 
veur du  poivre  est  si  marquée,  que  plusieurs  d'elles  en  ont 
reçu  son  épithcte  spécifique ,  telles  que  le  boleus.pipcralus,  Bul- 
liard  ;  agaricus  piperatus ,  id.  M.  le  docteur  Paulet,  dans  son 
ouvrage  survies  champignons,  en  a  réuni  un  groupe  qu'il  ap- 
pelle les  poivrés.  La  persicaire,  polygonum  persicaria ,  Linn., 
a  le  goût  poivré  d'une  manière  très -marquée;  le  po^i^o/n<//i 
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hydropiper  a,  par  la  même  raison,  reçu  le  nom  en  français  de 
poivre  d'eau.  La  racine  de  pyrèihre  ,  anthémis  pj'rethruni ,  L. , 
possède  à  un  degré  si  marqué  le  principe  pipcracc ,  qu'on  l'a 
parfois  mêlé  avec  le  véritable  poivre  pour  Je  sopliistiquer , 
ainsi  que  la  moutarde,  sinapis  nigra ,  Linn. ,  (jui  recèle 
également  le  même  goût.  Une  espèce  de  menthe  bien  connue 
porte  le  nom  de  menthe  poivrée ,  iventha  piperita ,  L. ,  etc. ,  etc. 
Nous  n'étendrons  pas  davantage  celte  liste. 

Le  principe  du  poivre  paraît  particulier  aux  végétaux  : 
aucun  être  des  autres  règnes  ne  l'a  présenté  jusqu'ici. 

POIVRIER  LONG,  piper  lonf^unij  Linn.  11  ne  faut  point  con- 
fondre cette  espèce  de  poivrier,  connu  en  pharmacie  sous  le 
nom  de  macro  piper,  avec  une  autre  plante  que  nous  appe- 
lons aussi  en  Europe  poivre  long  ou  poivre  d'Inde ^  et  qui  est 
le  capsicuni  annuum,  L.  Voyez  piment. 

Le  poivrier  est  un  arbrisseau  grimpant,  à  tige  radicante, 
qui  croît  dans  l'Inde,  et  qu'on  emploie  dans  ce  pays  aux 
mêmes  usages  que  le  piper  nigrum  ,  L.  j  ou  s'en  sert  dans  son 
lieu  natal  aux  mêmes  usages  médicaux,  en  infusion  contre  les 
faibles«es  d'estomac.  Les  habitans  le  font  confire  dans  la  sau- 
mure ou  le  vinaigre;  et  en  assaisonnent  les  salades,  etc.;  ils 
en  retirent  aussi  de  l'eau-de-vie  j)ar  la  distillation,  après  l'a- 
voir fait  fermenter  dans  l'eau.  Il  est  probable  qu'on  retirerait 
également  de  l'alcool  de  l'infusion  fermentée  du  poivre  ordi- 
naire. Le  poivre  long  s'ajoute  aux  Indes  dans  les  linimcns 
contre  les  douleurs  des  membres  ;  on  recommande  encore  sa 
poudre  contre  les  céplialées ,  enfermée  dans  un  sachet  qu'on 
applique  sur  une  des  régions  de  la  tête. 

Ce  poivre,  dont  les  grappes  de  fruit  sont  linéaires  et  imi- 
tent en  quelque  sorte  un  chaton  de  bouleau  ,  et  dont  les  grains 
sont  noirâtres  en  dehors  et  blancs  en  dedans ,  un  peu  plus 
gros  que  ceux  de  poivre  ordinaire  ,  et  d'un  goût  acre,  brûlant , 
un  peu  amer ,  nous  arrive  par  la  voie  de  la  Hollande  ;  il  croît 
surtout  au  Bengale.  La  graine  contenue  dans  les  baies  est  lon- 
gue, ce  qui  a  donné  ce  nom  à  la  plante,  tandis  qu'elle  est 
presque  ronde  dans  \e  piper  nigrum,  qu'on  a  désigné  quelque- 
fois, à  cause  de  cette  circonstance  et  par  opposition,  par 
l'épithètc  de  poivre  rond. 

Ce  poivre  entre  dans  plusieurs  de  nos  médicaraens  offici- 
naux ;  il  fait  partie  de  Veau  générale ,  de  Vélectuaire  de  haies 
de  laurier,  du  hénédict  lajcatif,  du  miihridate ,  de  \a  théria- 
fjùe,  du  diascordium ,  de  V onguent  d'arthanitUy  de  V épispasti- 
que,  et  de  l'emplâtre  du  même  nom. 

POIVRIER  cubÎ;be,  piper cuheha ,  L.  :  c'est  un  arbrisseau,  dont 
les  semences  connues  depuis  longtemps  dans  le  commerce  ,  u'u 
été  décrit  que  depuis  Thunberg.  Ses  tiges  sont  flcxucuscs,  non 
grimpantes;  ses  feuilles  ovales ,  arrondies,  obliques,  longues 
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de  deux  pouces  sur  un  de  large,  constamment  petioîe'cs;  ses 
fleurs  seul  dioïqucs  suivant  Lamark,  ses  épis  solitaires,  et  les 
femelles  portent  des  IVuits  pédicules  assez  semblables  au  poi- 
vre ordinaire,  pe  qui  l'a  fait  désisçner  sous  le  nom  de  poivre 
à  queue.  Cet  arbrisseau  croît  à  l'Ile  de-France ,  à  Java,  à  la 
Nouvelle-Guinée  (Bergius).  Le  nom  de  cubèbe  (Forskal,  '^fat. 
viedic.  supl.  )  est  employé  par  Sérapion  et  par  Aviceunes  pour 
désigner  une  épicerie  qu'on  a  cru  être  cette  espèce  de  poivre  : 
d'ailleurs  ce  mot  est  arabe  [kabébeh).  Quelques  auteurs  soup- 
çonnent que  cette  plante ,  à  cause  de  ses  fleurs  dioïques  et  de 
ses  fruits  pédicules,  pourrait  bien  ne  pas  appartenir  au  genre 
piper.  M.  le  professeur  Richard  pense  qu'elle  ne  peiïl  en  être 
séparée.  ' 

Ce  poivre,  dont  il  a  déjà  été  parlé  tome  vu,  page  5i6,  est 
depuis  quoique  temps  l'objet  d'une  allention  parliculière. 
Jolin  Crawfurd,  chirurgien  de  la  compagnie  anglaise  au  Ben- 
gale ,  vient  de  le  présenter  comme  un  spécifique  assuré  dans 
la  blennorrhagie.  Quelques  essais  faits  par  les  médecins  de 
Londres  ont  en  partie  confirmé  cette  vertu.  On  donne,  sui- 
vant l'auteur ,  le  cubèbe  en  poudre  à  ^  dose  d'un  gros  et  demi 
à  deux  gros,  trois  fois  par  jour,  dans  un  véhicule  aqueux.  Dès 
la  première  émission  d'urine  ,  ce  liquide  a  l'odeur  du  cubèbp; 
il  agit  en  calmant  l'irritation  de  l'urètre,  et  après  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour  l'écoulement  cesse;  mais  il  faut  en  con- 
tinuer l'usage ,  sans  quoi  il  reparaît.  L'administration  de  ce 
moyeu  cause  de  la  chaleur  à  la  paume  des  mains,  irrite  le  ca- 
nal intestinal,  et  provoque  la  diarrhée  ;  on  fait  cesser  ce  der- 
nier accident  en  y  ajoutant  l'opium.  Au  surplus ,  c'est  dans  le 
temps  de  l'inflammation  la  plus  aiguë  que  le  cubèbe  réussit 
le  mieux,  car  il  n'a  point  d'avantage  dans  les  gonorrhées  chro- 
niques, et  n'a  aucune  action  sur  celle  des  femmes.  Le  docteur 
Roque,  dont  j'ai  extrait  ces  notes  {Bibliothèque  médicale  y 
février  1820),  rapporte  neuf  observations  communiquées  par 
un  médecin  anglais,  dont  quelques-unes  offrent  des  cas  de 
réussite,  et  dont  d'autres  montrent  l'inefficacité.  Dans  le  seul 
exemple  dont  il  a  été  témoin,  le  cubèbe  a  produit  une  inflam- 
mation du  col  de  la  vessie,  et  l'écoulement  a  reparu  par  l'u- 
sage des  émolliens  qu'on  s'empressa  de  substituer  au  remède 
indien.  Dans  un  autre  cas,  dont  j'ai  eu  connaissance,  il  y  a 
eu  une  espèce  d'entérite  de  développée. 

Les  Anglais  vendent  une  poudre  qu'on  dit  composée  avec 
Je  fruit  de  cette  plante,  et  avec  laquelle  ils  traitent  les  gonor- 
rîi  ées.  MM.  Lallemand  et  Delpech,  à  Montpellier,  Dupuy- 
iren,  à  Paris  ,  l'ont  employée  avec  quelque  succès.  Ce  dernier 
dit  que  la  poudre  anglaise  sent  le  baume,  ou  plutôt  la  téré- 
benthine de  copahu ,  et  qu'elle  en  a  la  saveur ,  qualités  que 
les  preneurs  de  ce  médieameut  fort  dispendieux  disent  prove- 
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nlr  de  la  baie  de  ce  poivrier.  On  a  cru  effeclivemcnt  recon- 
naître cette  saveur  dans   le  cubèbe ,  qualité  dont  M.  Roque 
ne  dit  rien.  J'ai  voulu  m'assurer  par  moi-mcme  de  ce  l'ait,  et 
après  m'être  procuré  avrc  assez  de  ditticullé  de  ce  fruit,  tant 
il  est  rare  et  inusité,  j'ai  trouve  qu'il  avait  une  saveur  chaude, 
aromatique,  mais  à  un  de^vc  plus  faible  que  le  poivre  ordi- 
naire, ot  qu'il  laissait  dans  la  bouclje,  pendant  assez  de  temps, 
une  fraîclieur  analogue  à  celle  de  la  menthe  poivrée  ;  je  n'y 
ai  pourtant  rieu  trouvé  qui  ressemblai  bien  franchement  à  la 
saveur  du  copahu,  substance  dont  le  goût  est  si  horriblement 
désagréable  qu'on  ne  l'oublie  pas   une  fois  qu'on  l'a  goûtée. 
Cependant,  il   résulte  de  l'analyse  du  poivie  cubèbe,  que 
M.  Vauquelin  vient  de  faire  sur  l'invitation  de  la  société  de  Ja 
faculté,  que  ce  fruit  contient  i^.  une  huile  volatile  solide* 
2°.  une  résine  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  baume  de 
copahu,  faisant  le  quart  en  poids  de  cette  graine,  et  qui  est 
contenue  dans  toutes  ses  parties;  5*^.  une  petite  quantité  d'une 
autre  résine  colorée  ;  i\'\  une  matière  gommeuse  colorée;  5°.  un 
principe  extractif  analogue  à  celui  des  plantes  légumineuses  * 
6°.  enfin,  (|iielques  substances  salines  [Bullet.  de  la  soc.  de 
la  facult.^  i8'2o).  Il  paraît  que  la  saveur  du  copahuf,  pres(fue 
insensible  lorsque  îa  graine  est  entière,  se  développe  par  l'ac- 
tion des  agens  chimiques,  et  lorsque  les  principes  de  te  fruit 
sont  isolés, xar  M.  Vauquelin  m'a  fait  goûter  le  produit  ana- 
logue au  copahu,  et  j'y  ai  véritablement  trouvé  une  saveur  qui 
ressemblaitjjusqu'à  un  certain  point,  à  celle  du  baume  de  ce  nom. 
La  dose  de  la  pou  dreanglaise  est  d'un  à  deuxgros  par  j  our,  ce  qui 
me  semble  une  quantité  bien  forte;  il  est  possible  pourtant  que 
cette  haute  dose  d'une  substance  chaude  et  aromatique  saftise 
pour  arrêter  un  écoulement,  effet  que  ne  prodairait  pas  le 
baume  de  copahu  renfermé  dans  le  cubèbe,  qui  y  est  en  trop 
petite  quantité  pour  terminer,  à  une  si  faible  proportion  ,  l'é- 
coulement blennorriiagique  ;  car  il  faut  quatre  à  cinq  onces  et 
plus  de  copaJiu  à  l'état  pur  pour  produire  ce  résultat.  Il  ne 
paraît  donc  pas  que  ce  soit  par  ce  principe  qu'agit  la  poudre 
de  cubèbe;  ce  que  son  mode  d'action  démontre,  puisqu  li  a 
pour  clfet  d'irriter  et  d'enflammer;   tandis  que  le  coi'ahu 
à   dose  triple   ou   quadruple,    n'a  jamais  ce  résultai.   Pour 
moi,   je  crois   que   c'est  en  produisant  l'irritation   ou   l'in- 
flammation intestinale   que  ce   poivre  arrête   la   gonorrhée- 
il  déplace  l'irritation  urélrale,  eliét  que  toute  autre  substance 
aromatique,  d'une  énergie  pareille,  peut-être  le  poivre  ordi- 
naire,  donné  à  une  dose  aussi  haute,   produirait  également. 
Je  ne  crois  point  son  usage,  dans  \es  gonorrhées ,  à  dose  aussi 
haute  ,  sans  danger,  témoin  le  fait  que  le  docteur  Koquc  a  eu 
sous  les  ycux.^  11  est  possible  que,  dans  l'Inde,  pays  uù  l'on 
est  habitué  ii  l'usage  des  aromates,  et  où  le  climat  en  justifie 
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l'emploi,  il  puisse  êtie  employé  avec  moins  d'Inconve'nicns 
que  dans  nos  légions  européennes.  Au  surplus  ,  MM.  Lal- 
Icmand  et  Delpech  doivent  publier  le  résultat  de  leurs  expé- 
riences, et  nous  saurons  sans  doute  alors  à  quoi  nous  en  tenir  sur 
l'usaî^e  ducubèbe,  qu'il  est  prudent  jusque-là  de  suspendre. 

POIVRIER  BETEL,  piper  belle ,  Linn.  :  c'est  une  plante  vivace, 
dont  le  nom  vient  de  beella-codi ,  qui  est  celui  qu'il  porte  au 
Malabar ,  d'où  il  est  originairej  il  en  a  été  question  à  l'article 
bétel.  P'oyez  ce  mot,  tome  m,  page  92. 

poivEiER  ENIVRANT  ,  piper  melhysticum ,  Forster.  C'est 
une  espèce  dont  les  insulaires  de  la  mer  du  Sud  se  ser- 
vent pour  faire  des  boissons  enivrantes.  Le  nom  spécifique  est 
dérivé  de  p.sèvff-TUoç ,  qui  enivre.  On  peut  voir  dans  les 
Voyages  de  Cook  l'usage  qu'ils  font  de  cette  boisson,  qu'oa 
pourrait  également  préparer  avec  plusieurs  autres  espèces  de 
poivre,  puisque  nous  avons  vu  que  leur  infusion  était  sus- 
ceptible de  passer  à  la  fermentation  et  de  donner  même  de 
l'alcool. 

POIVRIER  DELA  JAMAÏQUE  :  c'cst  le  jiiyrthus  pimenta ,h\nn. 

FojeZ  MYRTHE.  (mÉRAT) 

POIX,  s.  f. ,  pix,  vriffca.^  de  ^/o? ,  gras  :^bsiance  rési- 
neuse, molle,  qu'on  obtient  en  brûlant  le  bois  des  pins,  qui 
découle  pendant  leur  combustion,  et  à  laquelle  on  donne  la 
consistance  convenable  par  la  cuisson. 

Le  goudron  ne  diffère  de  la  poix  qu'en  ce  qu'il  est  plus 
liquide ,  ce  qui  provient  de  ce  qu'au  lieu  de  lui  donner  de  la 
consistance  par  l'ébullition  comme  à  la  poix,  on  le  conserve 
tel  qu'il  découle  du  fourneau.  C'est  proprement  une  poix  li- 
quide. Voyez  GOUDRON. 

La  poix  se  prépare- en  ramassant  tous  les  débris  résineux 
provenant  de  la  confection  de  la  térébenihine,  du  galipot ,  des 
copeaux  de  bois  de  sapin  ,  du  bois  même  de  l'arbre  après  qu'il 
a  été  épuisé  par  le  temps  ou  par  un  rapport  trop  abondant 
(quoiqu'il  soit  plus  particulièrement  réservé  pour  prépa- 
rer le  goudron  ,  substance  plus  commune  et  moins  chère  que 
la  poix).  On  place  le  tout  dans  un  four  de  six  à  sept  pieds 
de  circonférence  sur  huit  à  dix  de  haut,  et  on  allume  par  le 
haut  du  four  ;  à  mesure  que  la  chaleur  liquéfie  la  partie 
résineuse,  elle  coule  dans  un  canal  pratiqué  à  la  base  du  four, 
qui  l'a  conduit  dans  une  cuve  h  demi  pleine  d'eau.  Dans  cet 
état,  la  matière  est  d'une  couleur  rouge  ,  presque  liquide.  Si , 
dans  le  mélange  des  substances  à  brûler ,  il  y  a  eu  beaucoup 
de  bois  de  pin,  le  produit  est  brun  et  plus  épais.  On  achève  la 
préparation  de  la  poix  en  faisant  bouillir,  dans  une  chaudière  de 
fonte,  la  matière  ci-dessus  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  acquis  la  con- 
sistance qu'on  désire,  et  alors  on  la  coule  dans  des  moules,  et 
on  \'^  laisse  refroidir.  C'est  la  poix  noire,  substance  aromaii- 
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que  ,  résineuse ,  luisante,  noire ,  consistante ,  cassante  si  elle  est 
trop  sèche,  se  ramollissant  dans  la  main,  d'un  goût  amer, 
acre  et  do'sagréable.  Cette  substance  est  tonique  ,  stimulante  et 
rubéfiante.  Ce  que  l'on  connaît  dans  le  commerce  sous  le  non» 
de  poix  de  Bourgogne  ou  poix  jaune,  est  une  pre'paration  qui 
se  tait  avec  le  galipot  (ou  suc  qui  découle  des  pins  pendant 
l'hiver,  et  s'y  concrète),  qu'on  met  fondre  dans  une  chau- 
dière à  un  feu  doux  ,  et  qu'on  passe  sur  de  la  paille.  Le  der- 
nier nom  de  cette  préparation  lui  vient  de  sa  couleur  ;  l'autre, 
de  la  province  de  France  où  on  l'a  lait,  dit-on  ,  pour  la  pre- 
mière fois. 

Tous  les  pins  et  même  les  sapins ,  les  me'lèzes ,  paraissent 
propres  à  donner  des  produits  semblables  ;  tous  fournissent 
de  la  poix.  Eu  France,  on  en  retire  surtout  du  pin  sauvage, 
pinus  sylvestris  y  L. ,  et  du  pin  maritime,  pinus  maritima,  L.  : 
le  premier,  plus  répandu  dansleNord,  est  celui  qui  fournit  les 
matières  résineuses  que  produisent  la  Franche-(]omté,  l'Al- 
sace, etc.,  et,  en  général,  les  pays  de  moniagnes;  l'autre,  plus 
cultivé  dans  le  voisinage  de  la  mer,  dans  nos  provinces  da 
Midi,  surtout  en  Gascogne,  produit  la  majeure  partie  de  Ja 
térébcnlhine  ,  de  la  poix,  du  goudron  ,  etc.,  qu'on  relire  de 
ces  provinces;  mais  tous  ces  produits  sont  identiques,  qu'ils 
viennent  du  Nord  ou  du  Midi ,  quoiqu'on  préfère  en  général 
ceux  qui  viennent  des  pays  du  Nord,  comme  de  Suède,  d'Al- 
lemagne, de  Suisse,  etc.  J'observerai  qu'en  Sologne  où  l'on  cul- 
tive beaucoup  le  pin  maritime,  il  n'y  donne  pas  de  produits 
résineux,  ou  du  moins  on  n'en  retire  pas.  Je  ne  sais  si  c'est 
faute  d'industrie  de  la  part  des  habitans ,  ou  si  c'est  parce  que 
ces  arbres  en  fourniraient  trop  peu  dans  ce  pays,  qu'on  n'ex- 
ploite pas  celte  branche  de  commerce  si  lucrative  pour  d'autres 
contrées. 

Ce  qu'on  appelle  poix  bâtarde  dans  le  commerce,  est  ua 
mélange  de  goudron,  de  poix  noire  à  partie  égn  le,  de  brai  gras 
en  proportion  plus  forte,  le  tout  fondu  et  cuit  jusqu'à  consis- 
tance convenable  pour  être  mis  en  pain.  La  poix  grasse  est 
un  mélange  de  poix  noire  et  de  noir  de  fumée  ,  espèce  de  suie 
que  l'on  recueille  audessus  des  fourneaux  où  l'on  prépare 
les  différentes  substances  résineuses  provenant  des  pins.  Oa 
donne  parfois  le  nom  de  poix  minérale  au  pissalpbale  (  Trayez 
ce  mot) ,  par  opposition  à  la  poix  provenant  des  pins  qu'on 
désigne  aussi  sous  celui  de  poix  végétale  ou  navale  ;  eniiu,  on 
nomme  poix  résine  une  préparation  faite  avec  le  galipot  pu- 
rifié, cuit  et  battu  dans  l'eau. 

La  poix  est  d'un  grand  usage  dans  les  arts  ;  elle  sert  à  en- 
duire, au  moyen  de  certaines  préparations  ,  les  fils  et  corde- 
lettes f[ui  ont  le  contact  de  l'humidité  :  elle  les  consolide  et 
empêche  leur  pourriture.  Nos  chaussures  sont  cousues   avec 
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«les  fils  qui  en  sont  imprégnés,  et  la  ténacité  qae  leur  com- 
munique cette  maiièie  résineuse  est  telle  qu'elle  suffit  pouir 
les  fixer  et  les  retenir  dans  les  trous  où  ils  sont  placés  ,  lors 
même  que  le  frottement  en  a  détruit  la  continuité.  Le  gou- 
dron, p^lus  liquide  et  plus  susceptible  de  s'étendre,  a  un  usage 
encore  plus  fréquent  dans  les  arts  que  la  poix  j  c'est  lui  qui ,  en 
préservant  les  bois  des  bàlimeus  navigateurs,  facilite  le  com- 
merce ,  et  permet  aux  marias  d'affronter  les  dangeis  des  mers, 
et  de  parcourir  toutes  les  contrées  de  l'univers.  En  médecine^ 
la  poix  a  eu  différens  usages  externes  5  a  l'intérieur,  on  lui 
préfère  le  goudron  (  Voyez  goudron).  On  s'en  est  servi  long- 
temps comme  de  méthode  de  traitement  contre  la  teigne 
{Voyezzz  mot  ).  Aujourd'hui  on  l'employé  fort  peu  ,  parce  que 
ce  procédé,  qui  consiste,  comme  on  sait,  à  appliquer  sur  la 
iète  rasée  une  calotte  de  poix,  et  à  l'enlever  au  bout  de  quel- 
ques jours  ,  ce  qui  emporte  les  croûtes  pustuleuses  et  une  por- 
tion de  l'épiderme,  est  des  plus  douloureux.  On  y  a  substitué 
des  méthodes  plus  douces. 

On  fait  nw  usage  assez  fréquent  de  la  poix  appliquée  comme 
vésicante.  On  en  étend  sur  du  linge ,  ou  mieux  sur  de  la  peau 
de  mouton,  et  on  fixe  cet  emplâtre,  en  le  faisant  un  peu  ra- 
mollir à  la  chaleur,  sur  l'endroit  indiqué.  On  se  sert  de  ce 
topique  comme  rubéfiant  contre  les  douleurs  anciennes  ,  pro- 
fondes,  comme  dérivatif,  etc.  il  tient  fortement  à  la  peau  et 
y  demeure  huit  à  dix  jours ,  et  tombe  ensuite,  ou  bien  on  l'ôte 
en  le  ramollissant  préalablement  avec  la  main  ,  car  il  est  fort 
douloureux  parfois  à  enlever,  surtout  si  la  partie  est  poilue, 
et  qu'on  n'ait  poiut  eu  la  précaution  de  la  raser.  La  poix  rougit 
la  peau  sans  causer  de  vessie ,  comme  les  cantharides  j  elle 
cause  peu  de  douleur,  mais  elle  gêne  les  mouvemens  par  sa 
ténacité  à  la  peau  si  on  en  a  appliqué  un  large  topique.  Au 
surplus,  les  médecins  prescrivent  ordinairement  la  \)oix  de 
Bourgogne ,  et  les  pharmaciens  donnent  souvent  la  poix  noire; 
ce  qui  n'est  pas  la  même  chose  ,  car  la  première  qui  contient 
^  plus  d'huile  essentielle,  est  plus  active  et  par  conséquent  plus 
rubéfiante.  C'est  une  observation  assez  importante  h  faire  :  la 
poix  blanche,  jaune,  ou  de  Bourgogne  entre  dans  la  confection 
de  plusieurs  emplâtres,  tels  que  le  motidificatif  d'ache,  Ve'pis- 
pastirjue,  le  diabotanum ,  la  Nuremberg ,  la  céroène.  La  poix 
noire  ou  navale  fait  partie  des  emplâtres  oxjrcroceum ,  de  bé- 
toine,  de  celui  contre  la  rupture,  et  de  celui  de  céroène;  elle 
entre  également  dans  l'onguent  basilicum. 

Comme  il  règne  un  peu  de  confusion  dans  la  distinction 
des  différens  produits  résineux  provenant  des  pins,  je  crois 
devoir  en  exposer  ici  les  caractères  en  peu  de  mots. 

Térébenthine.  C'est  le  suc  liquide  qui  s'écoule  en  été  des 
entailles  faites  aux  pins.  En  distillant  ce  produit ,  on  en  obtient 
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sort  en  hiver  des  pi,„.  Il  „e  d  £  de  h  tereh^"?h'°"""  1"' 
sa  consistance.    Le  gàlinot  fondn  ^rfij^  ""'"="''>''«  ?"<=  par 

Resme  ,  rm«e  /a««e  ou  no/o^  reWw^  CVcr  i„  „.r     »       , 

t'brc''r„"  ir  ::.;"  ""  >  ^  ''^'"""«^  «  ^  '^  -"■)-<>- 
de,'^pTr;";r:„T.l:rc:Xsu'o''''"'''^  ^-^  ^''=""'^''"  ■^«i' 
coS::.^:;!!:  sr;L;Ur;^^e?t;ï:fdr^-'  '^ 

composilion  est  Ja  nl.m  „<;  Jl  ^<>"s«^rve  en  lonneaax.  Cefie 
naviL,Jes  cordage!  !etc  ^    "'  '"^""'^  ^^^  bateaux,  les 

phane,  poix  jaune,  résin    tnnT:^\!tZZ  ^"/"^  '^"^  "'^  ""  -'- 


(mérat) 


lUL  (eaux  minérales  de  Saint-)  :  ville  à  senr  ];. 
d  Airas,  du  dcSaint-Omer;  les  terre  circonvoisines^sorT^ 
rugineuses  et  renferment  dans  leur  sein  nnp,nr/'  7  ^'''" 
rites  martiales  et  sulfureuses.  '  '"^'"''^  ^^  PJ"^ 

La  source  minérale,  qui  est  près  de  la  place  delà  vîll.  » 
nommée  vulgauemeut/o/^W  ^e  iïfzV/Ao,!r^Elir!  ? '  ' 
fermée  dans  une  espèce  de  caveau.  L'eau  esuTLfJi  f  ''"" 
d'un  goût  et  d'une  odeur  d'œufs  couvpW !!  ^""P"?^'  ^•"O'^e, 
d'un  endu.t  propre  à  conserver  les  ea^x.  "^^  "^"'"^'^-  "^  ^^^- 
MM    Secroix  e'f ''r''  '^"  '"^  ^^^^'""  ^^'^tre  renouvelées 

comiennemdu'arbofa"  5:^  '^^  ^'^^^  '^  ^^-^'P^f 

bonatedech.l    Ir    If        u'  ^" '«"^-i^le  de  sonde,  du  car- 

late  de  chaux  ,  de  1  ac.de  carbonique  et  un  peu  de  soufre 

On  en  boit  trois  ou  quatre  verres  chaque  matin 

M.  Piot.  178.  ^  "»eciiunak.s  sur  la  ioi.u.ne  de  Saiiu-Pol,  par 

A«Ai.vs.  de  1V.U  ruinérule  de  Sairu-Pol,  parD.croIx  ec  Bo.din.  .,8,. 

44.  ^\m.p.) 
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POLARITE,  s.  f.  Ce  mot  vient  de  rroheiv,  tourner,  et  il 
désigne  la  faculté  d'avoir  ou  de  pouvoir  acquérir  des  pôles. 
Or,  le  sens  que  l'on  attache  au  mot  pôle  n'e'tant  pas  toujours 
le  même,  il  nous  paraît  essenlicl  d'entrer  à  cet  égard  dans 
quelques  détails,  sans  lesquels  il  serait  impossible  do  donner 
une  idée  juste  des  expressions  polarité  et  polarisation  j  dont 
on  a  fait  depuis  peu  un  très-fréquent  usage. 

Dans  l'espace  d'un  jour,  la  sphère  céleste  semble  tourner 
autour  de  la  terre,  et  les  apparences  de  ce  mouvement  ressem- 
blent à  celles  qui  auraient  lieu  dans  le  cas  où  cette  révolution 
diurne  s'exécuterait  autour  d'un  axe  assujéti  à  passer  par  le 
centre  de  la  terre,  et  dont  les  deux  extrémités  aboutiraient  à 
deux  points  du  ciel  diamétralement  opposés;  par  conséquent, 
ces  points  doivent  paraître  immobiles  à  un  observateur  qui  les 
regarde  d'un  lieu  (quelconque  pris  à  la  surface  de  notre  globe. 
Or,  ce  sont  eux  que  les  Grecs  ont  nommé  TroAos",   dénomina- 
tion qui,   a  la  terminaison  près,    a  été  conservée  dans  toutes 
les  langues  modernes  :  ainsi,  dans  l'origine,  le  mot  pôle  indi- 
quait les  deux  points  autour  desquels  le  ciel  paraît  tourner 
en  un  peu  moins  de  vingt-quatre  heures.  Lorsque  la  figure  de 
la  terre  fut  mieux  connue,  on  donna  le  même  nom  aux  deux 
points  de  sa  surface,  par  lesquels  était  censé  passer  l'axe  du 
monde,  et,   aiin  de  ne  pas  confondre  ceux-ci  avec  les  pre- 
miers, on  les  nomma  pales  de  la  terre.  Enfin  ,  par  extension  , 
on  se  servit  encore  de  ce  terme  pour  désigner  les  points  où  la 
surface  d'un  solide  de  révolution  est  traversée  par  l'axe  autour 
duquel  il  se  meut  ou  peut  se  mouvoir.  Jusque  là,  le  sens  éty- 
mologique du  mot  pôle  a  été  conservé  j  mais  il  n'en  est  point 
ainsi  dans  quelques  autres  circonstances,  où  l'on  a  cru  pouvoir 
également  l'employer  en  lui  donnant  une  acception  détournée. 
Une  aiguille  aimantée,  mobile  sur  un  pivot  et  abandonnée 
à  elle-même,  se  fixe  dans  une  direction  déterminée,  et  elle  y 
revient  constanmient  toutes  les  fois  qu'aucun  obstacle  ne  con- 
trebalance l'action  des  forces  qui  la  sollicitent.  Or,  quelle  que 
ioit  la  cause  qui  produise  cet  effet ,  les  choses  se  passent  réelle- 
ment comme  si  les  deux  extrémités  de  l'aiguille  étaient  atti- 
rées et  repoussées  par  des  puissances  dont  les  centres  d'action 
répondraient  à  deux  points  situés  à   l'intérieur  du  globe ,  et 
auxquels  on  a  donné  le  nom  de  pales  magnétiques ,  parce  que 
l'aiguille  qui  obéit  à  leur  influence  a  sensiblement  une  de  ses 
extrémités  dirigée  vers  le  nord  et  l'autre  vers  le  sud. 

Si  l'on  présente  l'un  à  l'autre  deux  barreaux  aimantés, 
on  voit  que  les  extrémités  qui  tendent  à  se  diriger  vers  le 
même  point  du  globe  se  repoussent,  et  que,  au  contraire» 
celles  qui  prendraient  naturellement  des  directions  opposées 
s'attirent.  En  outre ,  il  est  facile  de  s'assurer  que  ces  forces  at- 
IracliveÉ  et  répulsives  émanent  de  deux  points  placés  à  une 
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tres-petile  distance  des  extremitës  de  chaque  barreau.  Or  ces 
ceiiircs  d'action  ont  aussi  été  appcics  pôles  magnétiques'  du 
barreau  ou  de  l'aiguille,  bien  que  d'ailleurs  ils  n'aient  rien  de 
commun  avec  ce  que  les  Grecs  nommaient  Tohoa: 

Lorsque  l'on  fait  dissoudre  un  sol  dans  l'eau  ,  et  qu'ensuite 
on  évapore  lentement  ce  liquide,  le  sel  reparaît  bientôt  sous 
une  iorme  constante  et  régulière,  qui  atteste  que  les  particules 
en  se  solidifiant,  s'arrangent  toujours  de  la  même  manière  et 
obéissent  par  conséquent  à  une  force  qui  leur  est  en  quelque 
sorte  inhérente,  et  qui,  pour  devenir  effective,  n'attend  que 
des  circonstances  favorables.  Quelle  peut  être  la  nature  de  cette 

lorce?  Nous  ne  la  connaîtrons  probablement  jamais;  cependant 
)ious  pouvons  supposer  qu'elle  est  un  résultat  de  la  polarité' 
des  molécules  suspendues  dans  le  fluide,  c'est-à-dire  que  charrue 
particule  saline  peut  être  conçue  comme  ayant  des  pôles  ana- 
logucs  à  ceux  d'un  barreau  aimanté,  et  d'où  émane  un  pou- 
voir attractif  ou  répulsif,  qui,  aussitôt  que  la  distance  qui 
sépare  les  molécules  ne  s'y  oppose  plus ,  détermine  le  sens  dans 
Jequel  elles  doivent  se  réunir.  En  joignant  à  cette  considéra- 
tion celle  qui  résulte  de  la  forme  des  particules  et  en  admet- 
tant les  lois  de  décroissement  que  semble  indiquer  l'observa- 
tion, on  peut  déduire  tous  les  phénomènes  de  la  cristallogra- 
ï^hie  d'un  petit  nombre  de  principes;  on  saisit  la  raison  des 
lormes  variées,  mais  régulières,  que  peut  affecter  une  même 
substance,  et  l'on  détermine  en  quelque  sorte  quelles  sont  les 
conditions  propres  à  favoriser  le  développement  de  cette  force 
attractive  qui  tend  à  solidifier  tous  les  corps. 

Enfin,  la  même  hypothèse  sert  aussi  pour  expliquer  cer- 
taines particularités  qui  accompagnent  la  formation  des  cris- 
taux et  les  phénomènes  de  la  congélation.  Une  eau  est  saturée 
d  un  sel  quelconque,  cependant  la  cristallisation  ne  se  mani- 
Icste  pas  encore;  on  jette  dans  ce  liquide  un  fragment  du  sel 
«lu'il  tient  en  dissolution,  aussitôt  on  le  voit  se  recouvrir  de 
petits  cristaux,  et  l'on  obtient  de  suite  un  résultat  qui ,  sans 
tôt  artifice,  n'aurait  eu  lieu  que  beaucoup  plus  tard.  Une  lé- 
gère agitation  imprimée  à  la  masse  liquide,  produit  souvent 
le  même  effet.  Ainsi,  de  l'eau  exposée  à  une  basse  tempéra- 
ture,  pourra,  si  on  ne  l'agite  pas,  se  refroidir  de  plusieurs 
degrés  audessous  de  zéro,  sans  se  congeler;  mais  en  lui  don- 
nant alors  de  légères  secousses,  on  déterminera  instantané- 
Juent  la  formation  d'une  quantité  de  glace  d'autant  plus  con- 
sidérable, que  la  température  du  fluide,  qui  alors  remonte  à 
iicro,  en  était  plus  éloignée  au  moment  de  l'expérience. 

Ces  deux  faits  ne  semblent  ils  pas  annoncer  que  des  parti- 
cules prêtes  à  se  réunir  ont  encore  besoin  de  l'influence  d'une 
cause  clrangère,  qui  suimouie  en  quelque  sorte  leur  inertie .  «t 

3. 


2G  l^OL 

kà  fasse  se  préscnlcr  les  unes  aux  autios  dans  le  sens  le  pins 
propre  à  favoriser  leur  aiuaction.  Plusieurs  autres  phéno- 
mènes relatifs  à  la  constitution  physique  de  certains  corps 
semblent  conduire  au  mcme  résultat,  et  la  polarité  des  molé- 
cules matérielles  n'est  peut-être  pas  l'une  des  hypothèses  les 
moins  probables  de  la  physique  moderne. 

Lorsque  la  lumière  rencontre  la  surface  de  certains  corps, 
ou  lorsqu'elle  pénètre  dans  l'intérieur  de  la  plupart  des  subs- 
tances cristallisées,  elle  éprouve  des  modifications  dont  il  est 
aisé  de  se  rendre  compte,  en  supposant  que  les  molécules  lu- 
mineuses ont  des  pôles  sur  lesquels  les  différens  corps  agis- 
sent par  atlraclion  ou  répulsion,  suivant  que  la  lumière  inci- 
dente est  favorablement  disposécpour  éprouver  l'une  ou  Tauire 
de  ces  actions.  Par  exemple,  quand  un  rayon  est  dirigé  sur  la 
surface  d'un  corps  transparent,  une  portion  de  lat lumière  fst 
réttécliic  et  l'autre  portion  est  réfractée  ;  effets  qui  semblent  dé- 
pendre de  la  diversité  de  position  des  particules  au  moment  de 
l'incidence.  La  lumière  qui  a  été  ainsi  réfléchie  ou  réfiacléc, 
est  par  cela  même  plus  disposée  à  subir  l'une  ou  l'autre  de  ces 
modificaiions,  quand  on  la  reçoit  de  nouveau  sur  un  corps  de 
même  nature  que  celui  dont  elle  a  déjà  éprouvé  l'action;  et,  k 
cet  éf^ard  ,  les  résultats  que  l'on  obtient  sont  d'autant  plus  sen- 
sible! que  les  incidences  ont  lieu  sous  un  angle  déterminé, 
qui  est  variable  pour  cliaciue  substance,  et  que  l'on  nomme 
■an^^ledepolarisrdion,  parce  que  toutes  les  particules  qui  sont 
alols  réfléchies  ou  réfractées  ont  leurs  pôles  homologues  tour- 
nés dans  le  même  sens,  et  par  conséquent  sont  disposées  ,  lors 
d'une  nouvelle  incidence,  à  se  conduire  toutes  de  la  même 

manière.  "  t         • 

Dans  la  plupart  des  cristaux  transparens  ,  le  rayon  rctrartc 
se  partage  en  deux  parties,  et  cette  division  paraît  être  um» 
conséquence  de  l'action  attractive  ou  répulsive  que  les  parti 
cules  lumineuses  éprouvent  de  la  part  de  la  substance  réfrin- 
gente :  aussi  chaque  faisceau  est  alors  composé  de  lumière  po- 
larisée en  sens  inverse  ,  et  qui ,  par  consé(iuent ,  doit  se  com- 
porter différemment  lorsqu'on  la  soumetà  l'inlluencede  causes 
susceptibles  de  déterminer  ces  sortes  de  moditlcalions. 

Les  parlicularilés  relatives  a  celte  classe  de  phénomènes  ont 
c'ié  développées  à  l'article  lumière  (tom.  xxix,  pag.  1.^7  (t 
suiv.),  avec  assez  de  détails  pour  que  nous  puissions  nous 
xîispenser  de  nous  en  occuper  de  nouveau,  et  en  les  rappi;- 
lanl  ici  nous  n'avons  eu  d'autre  intention  que  de  leur  assi- 
gner le  rang  qu'elles  doivent  occuper  dans  la  nombreuse  sérm 
<]es  effets  que  l'on  peut  supposer  produits  par  des  puissances 
qui,  relativement  à  leur  manière  d'agir,  semblent  avoir  quel- 
que analogie  avec  les  forces  magnétiques,  c'est  au  moins  l'ideo 
t^ui  se  présenta  à  Newton,  lorsque,  pour  expliquer  les  phe- 
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Homènes  delà  double  re'fraction  ,  il  admit  la  polarité  des  mo- 
lécules lumineuses. 

Les  aclions  chimiques  auxquelles  donne  naissance  Vélectri- 
cité gaL'anique  semblent  aussi  indiquer,  sinon  habiluc-iiemenl, 
au  moins  dans  quelques  circonstances,  l'cxislcnce  d'une  sorte 
do  polanté électrique  capable  d'opercr  des  compositions  et  des 
dccomposilions.  Faut-il ,  à  cet  égard,  adopter  ou  rejeler  com- 
j)lclemenl  l'opinion  de  Berzolius.  Faut-il  admettre  que  ralfî» 
ïiitc  chimique  est  toujours  un  résultat  des  influences  qu'exer- 
cent les  unes  sur  les  autres  des  particules  matérielles  animées 
d'électricités  contraires?  La  chose  n'est  sans  doute  pas  impos- 
sible, peut-être  même  a-t  elle  quelques  probabilités  en  sa  la- 
veur; cependant,  ici,  les  raisons  ne  sont  pas  aussi  tories  que 
celles  qui,  dans  les  phénomènes  de  la  crislallisalion  et  de  la 
double  réfraction  ,  ont  fait  généralement  admettre  l'hypothèse 
d'une  polarité  que  l'on  pourrait  définir  une  faculté  au  moyea 
de  laquelle  chaque  particule  de  maiicre  ou  de  lumière  pos- 
sède ou  peut  acquérir  des  pôles,  c'est-à-dire  des  centres  d'ac- 
tion d'où  émanent  ou  sur  lesquels  agissent  des  forces  capables 
de  faire  tourner  ces  molécules  autour  de  leur  centre  de  gra- 
vité, susceptibles  de  les  rapprocher  ou  de  les  écarter  les  unes 
des  autres,  et  ayant,  par  conséquent,  lorsqu'elles  sont  en 
mouvement,  le  pouvoir  de  changer  leur  direction  primitive. 

Malgré  des  hypothèses  trop  connues,  fondées  sur  des  phé- 
nomènes encore  bien  mal  appréciés,  il  est  impossible,  jus- 
qu'àprésent,  d'appliquer  la  théorie  de  la  polarité  aux  actions 
exercées  par  les  forces  organiques;  il  est  cependant  bon  de 
tenir  conjple  de  sa  généralité  dans  la  nature. 

(malle  et  thillaye) 
POLE  ,  5.  m.  En  traitant  de  la  polarité,  nous  avons  fait 
connaître  l'éiymologie  du  mot  pôle  ,  et  nous  avons  indiqué 
quelles  sont,  à  raison  des  circonstances  où  l'on  en  fait  usage, 
les  diverses  acceptions  qu'on  lui  a  succcssivemeut  données. 
Voyez  l'article  précédent. 

l'OLE  MAGMixiQUB.  Parmi  les  résultats  singuliers  que  pré- 
sente une  aiguille  aimanl.ée,  il  on  est  deux  dont  on  cherche  a 
rendre  conq)te  en  supposuntquelc  globe  terrestre  agit  sur  elle 
ainsi  que  le  ferait  un  b;trj eau  magnétique.  I^e  premier  de  ces 
phénomènes  est  coinui  sous  le  nom  de  direc'Jon  ,  et  consiste  en 
ce  que  lus  deux  extrémités  d'une  aiguille  mobile  sur  un  pivot 
sont  toujours  sensiblement  tournées,  l'une  vers  le  nord  ,  et 
rautre  vers  le  sud  ,  situation  qu'elles  reprennent  constanuueut 
lorsque,  après  les  en  avoir  écartées,  on  les  abandonne  librement 
à  l'action  de»  fotces  qui  les  soilicilenl.  Nc-anmoins,  avec  le 
temps  et  suivant  les  lieux,  lu  position  d'une  aiguille  subit  de 
Icf^ers  changemens  ,  c'est  te  que  l'on  nonnne  déclinaison  ina- 
gnctigue.    Ainsi,  à    Paris,  en   i5bo  ,    la  déclinaison  était  de 
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j  I  "  3o  vers  Test;  en  i663,  raigulllc  se  dhigeait  droit  au 
pôle,  et  depuis  celte  e'poque  jusqu'à  présent ,  J'ecait  a  toujours 
été  en  augmentant  vers  l'ouest  ,  en  telle  sorte,  qu'au  mois 
d'avril  1819,  il  était  de  as^ag.  Des  modifications  analogues 
ont  eu  lieu  dans  les  diverses  parties  du  globe. 

Le  second  phénomène  ,  ou  Vinclinaison  ,  offre  ceci  de  parti- 
culier ,  qu'une  aiguille  aimantée,  suspendue  par  son  centre  de 
gravité,  ne  saurait  garder  une  position  horizontale  dans  un 
lieu  dont  la  latitude  australe  ou  boréale  est  un  peu  élevée  :  en 
général  ,  dans  notre  hémisphère  ,  c'est  l'extrémité  nord  de  l'ai- 
guille qui  est  inclinée  vers  la  terre,  et  cette  inclinaison  aug- 
mente l'apidement  à  mesure  que  l'on  approche  du  pôle.  A  Paris , 
par  exemple,  en  1819,  une  aiguille  placée  dans  le  plan  du  mé- 
ridien raagtiétique,  et  mobile  autour  de  son  centre  de  gravité, 
formait  avec  l'horizon  un  angle  de  68°25' ,  et  quelques  an- 
nées auparavant ,  cette  inclinaison  était  plus  considérable  en- 
core. A  Londres,  o'est-à-dire  2"3o  plus  au  nord,  l'aiguille 
s'incline  davantage  ,  et  observée  à  différentes  époques  ,  elle  a 
toujours  présenté  des  résultais  qui  ,  dans  le  même  sens,  s'ac- 
cordaient avec  les  observations  correspondantes  faites  à  Paris. 

Dans  l'hémisphère  austral ,  l'extrémité  sud  de  l'aiguille 
éprouve  des  mouvemens  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de 
décrire  ,  en  telle  sorte  que  ,  sur  chaque  méridien  ,  il  y  a  un 
point  ou  l'inclinaison  magnétique  est  nulle  ,  et  une  ligne  assu- 
jettie à  rencontrer  cette  série  de  points  ,  donne  la  position  de 
i'équateur  magnétique,  lequel  coupe  l'équateur  terrestre  sous 
un  angle  aigu.  Si  cette  ligne  sans  inclinaison  était  un  des  grands 
cercles  de  la  sphère,  pour  déterminer  sa  situation  ,  il  suffirait 
de  àciw  observations  faites  en  deux  lieux  différens  ;  mais  il 
li'en  est  point  ainsi ,  et  quelle  qu'en  puisse  être  la  cause  ,  les 
voyageurs  nous  ont  appris  qu'il  y  a  sur  l'équateur  terrestre 
plus  de  deux  points  où  l'aiguille  aimantée  conserve  une  si- 
tuation parfaitement  horizontale.  Par  conséquent,  la  ligne 
sans  inclinaison  n'est  pas  un  des  grands  cercles  de  la  terre  , 
mais  bien  une  courbe  qui  subit  des  inilexions  que  l'observation 
seule  a  pu  faire  reconnaître. 

Si  l'on  se  bornait  à  un  examen  superficiel  et  momentané  des 
phénomènes  les  plus  apparens  que  présente  une  aiguille  aiman- 
tée ,  il  est  hors  de  doute  que  la  théorie  du  magnétisme  serait 
d'une  extrême  simplicité,  et  qu'à  l'aide  du  calcul,  on  pourrait 
aisément  déterminer  quels  sont  les  points  duglobe  terrestre  ou 
sont  situés  les  centres  d'actions  ,  ou  pôles  magnétiques  d'où 
émanent  les  forces  qui  produisent  la  direction,  et  rinclinaisori 
de  l'aiguille  aimantée.  Néanmoins,  en  considérant  les  varia- 
tions lentes,  mais  certaines,  qu'éprouvent  la  déclinaison  et 
l'inclinaison  ,  en  réfléchissant  que  les  limites  de  l'une  et  de 
l'autre  ne  sont  pns  encore  connues  ,  même  pour  nn  lieu  qnel. 
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conque  pris  à  la  surface  (Je  la  terre  ,  cl  surtout  en  ne  perdant 
pas  de  vue  les  rebroussemens  que  subit  l'cquateur  magnétique , 
etque  l'on  a  cru  pouvoir  attribuer  à  des  causes  perturbatrices 
locales,  on  concevra  que  riiypothèse  d'un  ou  de  plusieurs 
centres  d'actions  magnétiquçs  peut  être  plausible ,  mais  ne 
suffit  pas  pour  donner  une  tliéorie  complelte  des  phénomènes 
que  pre'sente  l'aimant.  En  effet ,  si ,  d'une  manière  approxima- 
tive, cette  hypothèse  explique  l'inclinaison  actuelle  de  l'ai- 
guille, elle  ne  nous  fournit  aucun  renseignement  sur  les  causes 
qui,  avec  le  temps,  peuvent  la  modifier,  ou  ,  ce  qui  revient 
au  même  ,  elle  ne  nous  indique  pas  les  dcplacemens  que  ces 
centres  d'actions  ont  dû  éprouver  pour  donner  naissance  aux 
changemens  pjogressifs  que  la  position  naturelle  de  l'aiguille 
aimantée  a  subie  depuis  l'époque  011  Ton  a  commencé  à  faire 
des  observations  régulières. 

Pour  être  satisfaisante  ,  il  faut  qu'une  théorie  soit  fondée  sur 
un  petit  nombre  de  principes,  et  rende  compte  de  tous  les  phé- 
nomènes qui  dépendent  évideramentde  la  même  cause,  de  ma- 
nière à  ce  qu'on  puisse  les  prévoir  et  en  assigner  les  limites. 
Or,  en  fait  de  magnétisme  ,  nous  sommes  loin  d'avoir  atteint 
ce  degré  de  perfection;  nous  soupçonnons,  mais  nous  ne  sa- 
vons pas  si  la  déclinaison  et  l'inclinaison  ,  si  lentement  varia- 
bles ,  sont  des  phénomènes  périodiques  réguliers.  Depuis  1  58o 
jusqu'à  nos  jours  ,  l'aiguille  s'est  toujours  avancée  de  l'est  vers 
l'ouest, d'oii était-elle  partie  ,  etoù  doit-elle  s'arrêter?  Retour- 
nera-t-elle  sur  ses  pas,  ou  continuera-t-elle  de  se  mouvoir  dans 
le  même  sens  ?  Quels  doivent  être  pour  un  lieu  donné  le  maxi- 
mum et  le  minimum  de  l'inclinaison  ?  Aucune  des  théories  jus- 
qu'il présent  proposées  nesauraitrésoudre  une  seule  decesques- 
tions.  Par  conséquent ,  pour  ne  point  s'écarter  de  la  route  qui  peut 
seule  mener  à  la  découverte  des  vérités  physiques,  il  faut, en  ad- 
mettant provisoirement  l'existence  des  pôles  oucentres  d'actions 
magnétiques  terrestres  ,  ne  voir  dans  cette  hypothèse  qu'un 
moyen  explicatif  sur  la  réalité  duquel  on  se  réserve  de  pro- 
noncer, lorsque  des  observations  longtemps  continuées  auront 
fourni  les  élémens  sur  lesquels  doit  s'appuyer  toute  explica- 
tion, si  l'on  veut,  en  la  supposant  même  heureuse,  qu'on  ne 
puisse  lui  reprocher  d'être  prématurée. 

Quelque  étrangère  que  doive  paraître  à  la  physique  médi- 
cale la  connaissance  du  magnétisme  terrestre,  conmie  nous 
vivons  tous  au  milieu  de  l'influence  qu'il  exerce  autour  de 
nous,  nous  avons  cru  qu'il  était  convenable  d'en  donner  ici 
une  idée  succincte,  mais  suUisante. 

GiLBERTUs  (cuilielmns),  Tractatus^sivephysiologia  noi^a  de  magnele ,  etc-i 

in-4".  Sedini,  i633. 
VAN  swiNDEN  (j.  H.),  Analogic  de  rclcclricité  et  du  magnétisme;  m  vol 

in-S".  La  Hay».-,  1780. 
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COULOMB,  Mémoires  de  l'académie  royale  des  sciences. 

(UALLZ  et  tuillate) 

POLEMOINE,  s.in.,  polemonium ^Li'm.  :  gonre  déplantes 
<jui  donne  son  nom  à  Ja  tamille  des  polé/noniacées .,  dont  la 
place  dans  notre  méthode  botanique  est  dans  la  quatrième 
classe,  composée  des  plantes  à  deux  cotylédons,  ayant  un 
double  périanthe,  une  corolle  monopélale  et  l'ovaire  supé- 
rieur. 

La  famille  des  polémoniacées  se  compose  d'un  petit  nombre 
de  genres,  dont  les  propriétés  médicales  sont  jusqu'à  présent 

nulles  ou   inconnues.  (LOISELKCR-DEStOKGCMAMPS  el  MAKQUIS) 

POLENTA,  s.  1".  C'est  le  nom  que  les  anciens  donnaient 
aux  dittérentes  préparations  auxquelles  ils  soumettaient  l'orge, 
soit  pour  en  faire  leur  nourriture,  soit  pour  leur  boisson  ;  elle 
était  d'un  usage  presque  général  parmi  le  peuple  et  surtout  les 
soldats.  Les  Grecs  l'appelaient  ccxç/xoi',  et  Hippocrate  en 
prescrivait  aux  malades,  mais  en  défendant  d'y  ajouter  du 
sol;  Paul  d'Egine  en  recommande  l'usage  en  boisson  et  en  ca^ 
taplastnes.  On  faisait  préalablement  torréfier  l'orge,  et  c'est 
ainsi  préparée  que  les  Syriens  en  composaient  leur  boisson. 
Aujourd'hui  la  polenta  n'est  autre  chose  que  la  farine  du 
rnais,  zea-mays  {f^oj'ez  mays),  que  l'on  prépare  suivant  les 
habitudes  des  peuples  qui  en  font  leur  nourriture.  Fanzago, 
médecin  italien  qui  a  fait  un  ouvrage  sur  la  pellagre,  pense 
que  cette  maladie,  qui  semble  attaquer  de  préférence  les  habi- 
tans  de  la  campagne  ,  doit  sa  naissance  à  l'usage  d'alimens  qui 
ne  corrtiennent  point  assez  de  principes  nutritifs  ,  et  il  fonde  son 
opinion  sur  l'observation  qu'il  a  faite,  que  la  pellagre  s'empa- 
xait  surtout  des  personnes  qui  ne  vivaient  que  de  polenta. 

D'autres  auteurs,  et  particulièrement  les  docteurs  Brera  et 
Mazzari ,  partagent  l'idée  du  docteur  Fanzago  ;  mais  ils  ajoutent 
que  cette  céréale  introduit  dans  l'économie  des  peisonnes  qui 
en  font  leur  unique  aliment,  un  ferment  nuisible  qui  favorise 
le  développement  de  la  maladie.  Nous  pensons  que  cette  hy- 
pothèse a  été  admise  trop  légèrement  par  ces  auteurs ,  quoique, 
suivant  eux,  la  pellagre  ne  se  soit  montrée  en  Italie  qu'à  l'é- 
poque où  l'on  commença  à  cultiver  le  zéa-mays.  Cette  opinion 
nous  paraît  d'autant  plus  gratuite,  que  nous  avons  parcouru 
toute  l'Italie  et  habité  longtemps  dans  les  Calabres,  où  les 
paysans  ne  vivent  que  de  polenta,  et  ne  sont  pas  sujets  à  cette 
uiaiadie  de  la  peau,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pellagre, 
-elqui  paraît  n'exercer  ses  ravages  qu'en  Lombardie  et  dans  le 
pays  vénitien.  Le  pluâ  grand  régal  d'un  Napolitain  de  la  classe 
aisée  est  de  manger  la  polenta  cuite  avec  les  becfigues,  tandis 
que  le  peuple  se  borne  aux  scaliozzi,  qui  sont  des  morceau^ 
de  polentîi  frits  dans  de  la  mauvaise  huile. 

(PERCY  et  lacreht) 
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POLIATPiE,  s.  m.,poUater,  de  ttoKiç  ,  ville  et  de/arfor, 
médecin,'  médecin  qui  pratique  dans  les  villes. 

L'cxeicice  de  l'arl  de  guérir  est  plus  répandu  dans  les  villes 
que  dans  les  campagnes.  Soil  que  la  pratique  y  ait  plus  d'a- 
^re'meut,  soil  qu'une  re'union  d'individus  plus  nontbreuse  y 
attire  les  praticiens,  soit  qu'enfin  Tamour  de  la  science,  qui  y 
csl  plus  cultivée,  les  y  appelle  de  préférence;  il  est  de  fait  que 
îe  nombre  des  médecins,  toute  proportion  gardée,  est  plus 
cousidérable  dans  les  villes  que  dans  les  villages. 

Il  est  vrai  qu'il  y  a  en  général  moins  de  maladies  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes,  et  qu'elles  y  sont  plus  simples, 
fehuf  les  épidémies  fébriles  inlermittcnlcs ,  qui  y  sont  fréquen- 
tes, et  qu'on  ne  connaît  guère  dans  fcs  dernières;  mais  ces  maia- 
rlies  n'y  régnent  que  dans  quelques  saisons,  et  pas  cbaque  an-: 
née;  cela  indiquerait  donc  un  moindre  besoin  de  médecins  ;  ce- 
pendant les  distances  éloignées  nécessitent  plus  de  monde,  en 
ce  que,  au  lieu  de  voir  un  malade  à  sa  porte,  on  est  oblige  d'al- 
ler parfois  à  plusieurs  lieues,  et  de  passer  ainsi  la  moitié  de  la 
journée  dans  les  chemins  ,il  en  résulte  que  le  personnel  médical 
doit  être  à  peu  près  le  même  partout. 

Dans  les  villes  on  a  calculé  qu'il  y  avait  un  malade  sur  vingt 
individus  par  année;  je  crois  que  dans  les  campagnes  il  y  en  a 
au  plus  un  sur  quarante,  toujours  sauf  les  épidémies  :  il  fau- 
drait donc  encore,  sous  cet  autre  point  de  vue,  moitié  moins  de 
gens  de  l'art  sans  les  distances;  mais  nous  répétons  que  celte 
circonstance  fait  que  le  même  nombre  doit  être  à  peu  près  éga- 
lement ïiécessaire  dans  les  campagnes  et  dans  les  villes.  Il  s'en 
faut  pourtant  beaucoup  que  le  nombre  soit  ainsi  également  ré- 
parti :  les  villes  regorgent  de  médecins  et  les  petites  communes 
on  manquent.  La  loi  devrait  exiger  que  chaque  village  eût  son 
médecin,  comme  il  a  son  maire,  son  curé,  son  maître  d'é- 
cole ,  etc. 

A  Paris  il  y  a  plus  de  sept  cents  personnes  exerçant  l'art  de 
guérir,  pour  environ  sept  cent  mille  liabitans;  c'est  mille  per- 
5omic5  par  médecin ,  par  conséquent  une  succession  d'environ 
<:inquante  malades  toujours  se  remplaçant  le  long  de  l'année, 
dont  une  moitié  seulement  réclame  des  soins.  Or,  on  a  calculé 
approximativemcni  que  chacune  de  ces  séries  rapporte  environ 
deux  cents  francs,  par  conséquent  c'est  cinq  mille  francs  de 
produit,  somme  insuffisanle  h  Paris,  sinon  pour  exister,  du. 
moins  pour  faire  ce  qu'on  appelle  fortune,  à  cause  de  la  cherté 
de  tous  les  objets  nécessaires  à  la  vie,  et  de  la  tenue  qu'exige 
la  profession  de  médecin.  Qu'on  remarque  que  nous  supposons 
toutes  ïcs  parts  égales  et  que  tout  le  monde  paye,  ce  cpii  est 
bien  loin  d'avoir  lieu  ;  car,  d'un  côté,  il  y  a  des  praticiens  qui 
gagnent  jusqu'à  cent  trente  mille  francs  par  an,  et  de  l'autre  il 
y  a  à  peu  près  la  moitié  des  malades   q«i  ne  peuvent  ou  ne 
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veulent  7io«orer  celui  qui  prend  soin  dclenrsanle'  :  aussi  enge'né- 
rai  à  Paiis  les  mc'decins  sont-ils  pauvres  et  laissent-ils  leur  famille 
sans  fortune,  opinion  fort  opposée  à  celle  reçue  dans  le  public 
sur  cette  profession.  11  faudrait ,  pour  qu'un  médecin  pût  exister 
honorablement  à  Paris,  ou  qu'il  vît  le  double  de  malades  de 
ceux  que  nous  supposons  faire  la  part  commune,  et  par  con- 
séquent qu'il  y  eût  moitié  moins  de  praticiens,  comme  cela 
avait  lieu  avant  la  révolution,  époque  où  les  fortunes  étaient 
généralement  plus  considérables  qu'elles  ne  sont  maintenant, 
ou  que  les  malades  payassent  le  double,  ou  enfin  que  les  dé- 
penses pussent  être  moiiié  moindres  de  ce  qu'elles  sont. 

Dans  les  provinces ,  au  contraire ,  les  revenus  sont  à  peu  près 
les  mêmes,  par  quelques  circonstances  particulières  à  la  pra- 
tique, et  les  dépenses  moitié  moindres,  d'où  il  résulte  que  les 
médecins  y  sont  tous  aisés  et  souvent  riches;  ainsi ,  sous  le  rap- 
port delà  fortune ,  la  médecine  est  plus  avantageuse  à  faire  dans 
les  petites  communes  que  dans  les  grandes,  parce  que^  d'ail- 
leurs, on  ny  a  nulle  occasion  de  dépense,  tandis  que  dans  les 
cités  très-populeuses  tout  vous  y  convie  et  parfois  vous  y  force. 

(F.  V.  M.) 

POLICE  MÉDICALE  :  ordre,  règlements  établis  ou  k  éta- 
blir dans  l'art  de  guérir  et  parmi  ceux  qui  exercent  cet  art  ou 
l'une  de  ses  branches,  pour  prévenir  les  maladies,  en  assurer 
la  guérison ,  et  contribuer  aux  progrès  de  la  médecine. 

Dans  le  sens  le  plus  étendu,  la  police  médicale  n'est,  à  pro- 
prement parler,  que  la  législation  de  la  médecine,  législation 
qui  se  compose  de  la  partie  administrative  et  de  la  partie 
scientifique.  Dans  la  première,  sont  comprises  les  obligations 
des  gouvernemens  et  de  l'administration  publique,  relative- 
ment au  meilleur  ordre  à  établir  dans  l'enseignement  et  la 
pratique  de  la  médecine ,  à  l'expulsion  des  charlatans  ,  mèges , 
empiriques  et  autres,  exerçant  sans  titre  légal;  à  l'exécution 
stricte  des  lois  et  réglemens  concernant  l'exercice  de  la  méde- 
cine et  de  la  pharmacie  ;  aux  secours  et  aux  égards  qui  sont 
dus  aux  malades,  aux  femmes  grosses  et  en  couches;  aux 
asiles  à  établir  pour  prévenir  les  infanticides  ,  pour  la  destruc- 
lion  de  la  variole  et  de  la  syphilis,  pour  le  traitement  de  la 
folie  et  des  diverses  maladies  réputées  incurables  ;  enlîn  à  lu 
prévoyance  de  ce  qui  peut  devenir  urgent  et  d'absolue  néces- 
sité dans  les  cas  de  contagion  et  d'épidémie. 

La  seconde  partie  de  cette  législation  embrasse  la  science  et 
sa  morale  (qui,  selon  moi,  doivent  être  inséparables) ,  et  se 
compose,  i".  de  l'accomplissement  des  devoirs  propres  à  cha- 
que personne  exerçant  une  branche  quelconqu^e  de  l'art,  de 
manière  h  être  en  harmonie  avec  les  lois  de  l'humanité,  de  la 
religion ,  de  la  morale ,  et  avec  les  règles  positives  déduites  de 
l'expérience ,  de  l'obserYatign  la  plus  constante  de  ce  qui  est 
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Tilllc  Oïl  nuisible,  et  des  connaissances  arialomiqucs  et  physio'» 
logiques  acquises;  ?.'*.  de  la  fixation  de  quelques  règles  d'a- 
près lesquelles,  dans  des  cas  douteux  et  menaçant  la  vie  des 
malades,  on  doit  donner  la  préférence  à  certaines  tentatives 
plutôt  qu'à  d'autres,  et  où  nriéme  il  puisse  être  permis  do  re- 
courir à  des  moyens  extraordinaires  sans  encourir  le  blâme  ni 
l'animadversion  des  lois. 

La  première,  que  j'appellerai  plus  proprement  police  de 
santé j  se  trouve  dans  les  recueils  des  lois  et  réglemens  publics 
affectés  à  ce  sujet  :  recueils  dont  il  serait  nécessaire  que  tous 
les  maires  des  villes  et  des  campagnes  eussent  un  exemplaire  ; 
il  en  a  déjà  été  tellement  question  dans  plusieurs  endroits 
de  ce  Dictionairc,  que  le  lecteur  et  moi  nous  serions  également 
fatigués  d'en  retrouver  encore  les  détails  dans  cet  article 
(  Voyez  ASPHYXIÉS,  charlatans,  empiriques,  empirisme,  épi- 
démies, INSALUBRITÉ,  JURISPRUDENCE  MÉDICALE,  MAISONS  PU- 
BLIQUES,   MALADES,    MALADIES,    MÉDECINE,    MEDECINS,     NOYÉS, 

VACCINE,  etc.).  Vox  damans  in  cleserto!  Sans  doute  ces  tra- 
vaux ne  suffisent  pas,  et  nous  aurions  besoin  d'un  code  sani- 
taire, médical  et  médico-légal,  qui  mît  sur  ce  point  néces- 
saire nos  lois  sanitaires  au  même  niveau  que  nos  autres  lois 
civiles  ,  et  même  que  celles  de  plusieurs  nations  voisines  beau- 
coup mieux  réglées  que  nous  à  cet  égard.  Celte  œuvre  si  dé- 
sirée ,  et  des  malades  et  des  vrais  médecins ,  non  pas  seulement 
de  la  France  ,  mais  de  toute  l'Europe,  ne  peut  partir  que 
d'une  administration  supérieure  bien  inspirée  par  quelque  gé- 
nie transcendant  qui  commande  le  respect  et  la  confiance  par 
une  abnégation  de  lui-même  et  un  ardent  amour  du  bien  pu- 
blic. Je  ne  proposerai  pourtant  que  quelques  nouvelles  vues 
sur  cette  première  partie,  d'autant  plus  que  je  suis  dispensé 
de  m'y  appesantir  ,  parce  que  le  même  sbjet  vient  d'être  fort 
bien  traité  par  M.  Mouquel,  pharmacien  à  Gaillon  ,  dans  un 
Mémoire  qui  a  remporté  le  prix  proposé  par  la  société  de  mé- 
decine du  déparlement  de  l'Eure  (  Voyez  le  procès-verbal  de 
la  séance  publique  de  cette  société ^  tenue  à  Evreux  le  28  sep- 
icnibre  1818) ,  et  dont  j'emprunterai  quelques  passages.  Je  dois 
dire  que  celle  compagnie  s'est  mérilé  la  reconnaissance  pu- 
blique, non-seulement  pour  avoir  pris  la  police  médicale  pour 
sujet  de  l'un  de  ses  prix ,  mais  encore  pour  avoir  mis  coura- 
geusement sous  les  yeux  de  Son  Excellence  le  ministre  de  l'in- 
térieur ,  tous  les  abus  qui  se  commettent  dans  celte  partie  : 
exemple  qui  devrait  être  imité  par  toutes  les  sociétés  savantes 
du  royaume. 

La  seconde  partie  est  entièrement  la  propriété  des  médecins 
exerçait  dans  les  villes,  comme  de  ceux  qui  pratiquent  dans 
les  villages;  propriété  qu'il  ne  dépend  que  d'eux  de  fertiliser 
el  d'embellir  !  c'est  donc  dans  ce  cliamp  commun  qur  jç  val* 
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csjayer  de  labourer,  non  sans  me  dissimuler  les  difficulle'î  da 
sujet,  et  combien  l'amonr-propre  est  chatouilleux,  à  manier. 
Je  suis  fatigue'  d'entendre  sans  cesse  re'pëler  à  mes  oreilles  ces 
paroles  de  Pline  le  naturaliste,  «  que  la  médecine  est  le  seul 
art  où  l'on  croie  d'abord  quiconque  se  donne  pour  médecin, 
quoiqu'il  n'y  ait  point  de  plus  dangereuse  imposture  en  au- 
cune autre  matière;  qu'il  n'y  a  d'ailleurs  aucune  loi  pour  la 
punition  de  l'ignorance,  aucun  exemple  capital  de  la  jusiice 
qu'on  devrait  en  faire;  que  les  médecins  s'instruisent  à  nos 
dépens  ;  qu'ils  nous  font  payer  de  la  vie  les  expériences  qu'il 
font  sur  nous ,  et  qu'eux  senls  ont  le  droit  de  tuer  impunément 
;;n  homme;  qu'ils  sont  même  en  possession  de  rejeter  tout 
sur  les  malades,  s'en  prenant  à  leur  mtempéraoce:  de  manière 
iiue  c'est  ordinairement  ceux  qui  périssent  qui  ont  tortj 
que  rien  n'est  plus  connu  que  l'adultère  qu'ils  ont  introduit 
dans  les  maisons;  que  leur  avarice,  leurs  rapines,  leurs  mar- 
chés avec  les  malades  sur  le  bord  du  tombeau;  les  douleurs 
taxées  mises  h  prix;  les  gages  de  mort  qn'ils  se  font  donner, 
pour  prix  de  la  guérison  qu'ils  promettent;  les  receltes  mys- 
térieuses ou  secreites  qu'ils  se  font  payer  très  cher;  les  maux 
qu'ils  prolongent  ou  qu'ils  masquent  pour  se  ménager  les 
moyens  d'y  revenir;  que  ccpcnda.ut  il  ne  faut  point  imputer 
ce  désordre  h  l'art,  mais  à  ceux  qui  l'exercent  {C.  Plinii 
sccundi ,  Nolural  hist. ,  1.  xxix).  »  On  ne  peut  se  dissimuler 
que  la  plupart  des  motifs  qui  ont  occasioné  ces  tristes  plaintes, 
il  y  adix-huil  siècles,  n'aient  persisté,  et  ne  persistent  encore 
avfc  la  même  opiniâtreté  :  il  n'est  pas  douteux  non  plus  qu'on 
îiit  souvent  pensé  à  y  porter  remède  ,  et  que  les  efforts  qu'on 
a  faits  ayant  été  vains,  on  n'y  ait  enfin  renoncé  par  lassitude. 
A  défaut  de  lois  positives,  les  médecins  ont  été  joués  de  tous 
les  temps  sur  les  théâtres,  et  on  a  toujours  été  frappé  de  la 
versatilité  de  leurs  opinions ,  et  de  l'incohérence  de  leur  ima- 
gination vagabonde.  On  les  critiquait  et  on  leur  obéissait. 
Tandis  que  l'cftigie  de  Galicn  était  placée,  comme  celle  des 
rois,  dans  l'enceinte  des  salles  académi(jues ,  et  sur  la 
porte  des  officines  ;  qu'on  jurait  sur  ses  écrits  comme  sur  le 
jinlladiuni  s^âcré  àc  la  santé,  Paracelse,  sortant  d'un  cabaret 
fi  monté  sur  des  tréteaux  ,  l'insultait  publiqucjnent  au  milieu 
d'une  multitude  immense,  étonnée  de  son  audace  :  on  criait  à 
l'impiété,  et  petits  et  grands  accueillaient  ses  recettes  comme 
les  oracles.  C'est  que  le  gens  intime  a  toujours  dit  qu'il  en 
est  de  l'art  de  guérir  comme  de  l'architecture ,  de  la  pein- 
ture, et  des  autres  arts  libéraux,  qui  ont  besoin  d'être  libres 
pour  j)rospérer,  et  que  les  revers  des  médecins,  même  leurs 
lautes,  ne  doivent  pas  leur  être  imputés  ii  crimes,  p«is(ju'il 
n'y  a  pas  eu  intention  d'en  commettre.  Plus  que  tout  cela 
(  car  ces  raisons  n'eussent  pas  arrêté  laul  de  dcipoLes  larouches 
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et  ignorans,  don»  la  volonlc  a  si  longtemps  servi  de  loi) ,  plus 
que  tout  cela,  dis-je,  il  est  aisé  de  voir  que,  comme  pour 
les  cultes  relif^ieux,  il  doit  être  d'une  extrême  diifîcultt',  dan^ 
les  secîes  médicales,  de  poser  des  limites  entre  la  vérité  et 
l'imposture,  la  croyance  éclairée  et  la  superstition  j  cependant  < 
malgré  leurs  imperfections  ,  malgré  les  proscriptions  f  t  Ir^^ 
ravages,  les  professions  (pi i  ont  montré  aux  hommes  l'espc- 
rance,  sont  toujours  restées  dobout. 

Il  s'est  opéré  de  giands  changcmens  :  beaucoup  de  ré- 
formes ont  été  faites;  la  médecine  seule  restera-elle  livrée 
à  l'anarcliie  et  au  caprice  de  ceux  qui  l'exercent?  Ne  pr<  - 
fitera-t-ellc  aucunement,  pour  devenir  généjaleinent  un  ait 
toujours  utile,  de  cet  esprit  régularisaleur  qui  ciierche  à 
s'introduire  partout?  Kt,  ce  que  la  violence  n'aurait  jafnais 
pu  opérer,  la  raison  humaine,  stir  laquelle  s'appuient  maii  - 
tenant  tous  les  intérêts,  ne  l'opérera  t-elle  pas?  C'est  là 
un  sujet  di^ne  des  méditations  de  tous  les  médecins  qui 
désirent  sincèrement  h-  bien;  qui  croient,  comme  moi  ,  (jiie 
le  temps  est  venu  de  faire  taire  les  reproches  que  Pline  et 
les  siècles  suivans  nous  ont  adressés.  Et  d'abord,  si  le  pu- 
blic était  plus  instruit  qu'il  ne  l'est  des  lois  qui  nous 
régissent,  il  aurait,  toutes  les  fois  qu'il  a  à  se  plaindre  de 
nous,  à  provo(juer  l'application  des  articles  i382  et  i38'i  du 
Code  civil,  qui  rendent  cliaciin  responsable  du  domniaiie 
qu'il  a  causé  par  son  fait,  sa  néi;li^encc  ou  son  imprudence, 
et  des  articles  3iC)  cl  iio  du  Code  pénal,  qui  ordonncf  t 
l'emprisonnement  et  l'amende  pour  l'homicide  et  les  lésions  , 
quelque  involontaires  ({u'ils  sf>ient.  L'application  de  ces  ar- 
ticles est  de  plein  droit  dans  les  causes  juridi({ucs,  et  elle  ne 
serait  pas  moins  de  toute  justice  dans  les  cas  ordinaires,  oh 
l'homme  de  l'art  peut  être  convaincu  de  témérité,  d'igno- 
rance, ou  de  négligence  :  ainsi,  déjà,  la  plainte  de  Pline, 
(jii'il  ny  a  aucune  loi  pour  la  punition  de  lii^norance ,  ne 
serait  plus  fondée  aujourd'hui ,  si  les  médecins  q.ii  s'honorent 
et  qui  honorent  leur  état,  répandaient  eux-mcnics  dans  ie  pi- 
blic  la  connaisance  des  lois  que  je  viens  de  rapporter,  et  l'ex- 
tension que  peuvent  leur  donner  tous  ceux  qui  ont  des  pertes 
à  pleurer,  occasionnées  par  des  guérisseurs. 

Animé  de  cet  esprit,  passionné  pour  la  science ,  témoîii 
des  abus  ,  obligé,  par  ma  (p»alilé  de  professeur  public,  de 
juger  du  mérite  de  tant  de  doctrines  et  d'upinious  diver- 
ses, toujours  vantées  comme  les  meilleures  par  leurs  au- 
teurs; et  surtout  tenu,  par  devoir  et  par  inclination,  de  dire 
la  vérité,  j'ai  rassemblé  depuis  longues  années  bi«n  des  maté- 
riaux pour  une  critique  de  la  médecine,  de  laquelle  pourrait 
ressortir,  si  mon  travail  était  goûte,  une  police  médicale. 
Je  vais  en  extraire  quelques  traits,  pour  les  soumettre  à  mes 


confrères,  comme  tableaux,  ou  comme  questions,  espérant 
que  mes  motifs  et  ma  fianchisc  me  serviront  d'excuses,  s'ils 
me  trouvent  un  censeur  un  peu  se'vère.  Je  n'ai  nulle  prétention 
à  leur  dire  ce  qu'il  faut  faire  j  mais  ils  verront  dans  les  para- 
graphes suivans  toute  ma  pensée  ,  et  ce  que  je  ferais  si  j'étais 
consulté,  soit  par  les  tribunaux,  pour  l'application  des  articles 
des  lois  précitées,  soit  par  le  gouvernement,  pour  l'établis- 
sement d'une  police  médicale  dans  les  parties  dont  j'ai  eu 
l'intention  de  traiter  spécialement.  En  attendant  des  mesures 
législatives,  les  notions  que  je  vais  présenter  auront  peut- 
être  l'avantage  de  corriger  quelqu'un  sans  qu'on  ait  droit 
de  s'en  fâcher,  d'autant  plus  que  je  parle  en  général,  et  que 
ïiia  critique  ne  porte  que  sur  les  faits ,  sans  avoir  en  vue  d'at- 
taquer personne. 

§.  I.  Tableaux  de  quelques  médecins.,  chirurgiens ^  pharma- 
ciens du  temps  passe' et  du  temps  présent.  Si  l'étude  des  phé- 
nomènes naturels  nous  fait  secouer  le  joug  de  la  superstition 
et  de  la  crédulité  ,  elle  nous  élève  aussi  vers  la  démonstration 
d'une  Providence  éternelle.  Tous  les  grands  hommes  dont 
notre  profession  s'honore  ont  été  religieux  :  quel  est  celui 
d'entre  nous ,  d'entre  ceux  dont  les  noms  figurent  à  la  tête  de 
ce  livre,  d'entre  tous  les  médecins  de  l'Europe  actuelle,  qui 
osera  se  comparer  à  Stalil ,  à  Boerhaave,  à  Linné,  h  Haller, 
({ui  commençaient  toujours  leurs  ouvrages  par  une  invocation 
à  l'Etre  suprême?  On  me  taxera,  si  l'on  veut,  de  vieillir;  mais 
je  dois  avoir  le  courage  de  dire  ,  dans  un  article  de  police  mé- 
dicale, que  l'homme  moral  et  religieux  (mots  synonymes  si  la 
religion  entre  dans  la  morale)  ne  sera  pas  un  artisan  de  séduc- 
tion, d'adultère  et  d'avortement  ;  que  dans  les  conseils  de  re- 
crutement ,  il  ne  fera  pas  partir  l'enfant  du  pauvre  pour  épar- 
gner celui  du  riche  j  qu'il  se  portera  avec  le  même  zèle  partout 
où  la  douleur  l'appellera;  qu'il  se  tiendi  a  toujours  au  niveau 
des  connaissances  du  siècle,  dans  la  crainte  de  commettre  des 
homicides  par  l'effet  d'une  ignorance  coupable  ;  qu'enfin ,  ce  ne 
sera  pas  lui  qu'on  reconnaîtra  dans  les  portraits  suivans ,  dont  on 
rencontre  à  chaque  instant  les  modèles,  et  sur  lesquels  je  vais 
laisser  parler  M.  Mouquet lui-même,  auteur  du  Mémoire  cou- 
ronné que  j'ai  mentionné  ci-dessus  :  «  Au  nombre  des  abus  , 
on  peut  mettre  la  cupidité  de  quelques  praticiens  qui  n'ont 
d'autre  but  que  de  gagner  de  l'argent;  pour  ceux-là  l'huma- 
nité n'est  rien  ,  l'or  est  tout.  C'est  en  vain  que  le  malheureux  , 
gisant  sur  son  grabat,  réclame  leur  secours  :  s'il  n'a  pas  d'ar- 
gent, il  sera  abandonné  à  la  pitié  publique,  ou  force  de  se  li- 
vrer au  charlatan  qui  lui  arrachera  son  dernier  écu.  Une 
place  de  médecin  ou  de  chirurgien  dans  un  établissement  pu- 
blic vient-cUe  à  vaquer,  une  foule  de  prctendans  se  heurtent,. 
se  coudoient  pourl'oble'iir;  devient-un  titulaire  ,  le  service  est 
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néglige  ;  une  visite  insignifiante  est  faite  machinalement;  les 
panseniens  sont  abandonnés  k  des  élèves  ou  même  à  des  infir- 
miers qui  les  négligent  ou  les  font  mal  par  ignorance  et  parce 
qu'ils  ne  sont  pas  surveillés.  En  général  ,  les  médecins  d'hôpi- 
taux,  de  prisons  ,  des  épidémies  ne   briguent  ces  places  que 
pour  se  donner  untitre  ,  et  en  remplissent  les  fonctions  avec 
négligence.  Il  arrive  quelquefois  que,  par  un  abus  contraire  , 
les  malades  deviennent  victimes  d'une  témérité  condamnable , 
ou  d'une  routine  meurtrière.  De  jeunes  chirurgiens,  pour  le 
plaisir  d'opérer  ,  pratiquent  des  opérations  intempestivement 
ou  même  inutiles  ,  plutôt  pour  satisfaire  à  leurs  goûts  que  par 
nécessité  ;  d'autres,  par  défaut  d'habitude  ,  de  hardiesse  ou  de 
talent ,  évitent  dé  faire  des  opérations  indispensables.  Nous  en 
avons  vu  laisser  des  malades  dans  des  souffrances  atroces  par 
le   défaut  d'introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie.  Un  abus 
encore  très-préjudiciable,  c'est  la  rivalité  et  la  désunion  qui 
existent  entre  les  personnes  qui  exercent  l'art  de  guérir.  Les  pe- 
tites passions  s'emparent  souvent  des  hommes  qui  ne  doivent 
être  mus  que  par  des  sentimcns  nobles  et  élevés  ,  et  ces  passions 
font  quelquefois  sacrifier   le  malade  à  un  sot  amour-propre. 
On  voit  des  docteurs  refuser  de  venir  au  secours  d'un  officier 
de  santé  sous  le   ridicule  prétexte  qu'un  homme  ,  revêtu   du 
bonnet  doctoral,  ne  peut  pas  consulter  avec  un  homme  qui  n'a 
pas   son  titre.  Si  le  malade  veut  avoir  son  avis,  il  faut  qu'il 
renonce  à  celui  de  l'homme  qui  a  commencé  le  traitement  de 
sa  maladie,  cl,  comme  eu  pareil  cas ,  il  est  d'usage  de  blâmer 
ce  que  l'autre  a  fait ,  on  agit  tout  contrairement.  Le  médecin 
ne  veut  pas  consulter  avec  le  chirurgien  ,  et  celui-ci  ne  veut 
pas  obéir  au  médecin,    de  façon  que,  si  le  malade  a  besoin 
d'une  saignée  ,  on  évite  de  la  prescrire  ,  parce  qu'on  sait  que 
le  chirurgien  ne  voudra  pas  la  faire  par  ordre,  ei  l'application 
des  vésicatoires  et  les  pausemens  sont  abandonnés  à  des  mains 
inexpérimentées,  parce  que  la  morgue  divise  un  art  qui  est  in- 
divisible. Les  abus  relatifs  à  la  pharmacie  ne  sont  pas  moins 
nombreux  ni  plus  innocens.  L'avidité  du  gain  fait  que  l'on 
achète  du  droguiste,  quelquefois  du  colporteur,  qui  vend  au 
meilleur  marché,  les  drogues  que  l'on  est  incapable  de  juger,  et 
l'on  vend  de  la  racine  de  violettes  pour  de  l'ipécacaanha  ,  de 
la  bryone  pour  du  jalap  ,  etc.  Le  peu  de  débit  fait  que  quel- 
ques pharmaciens  négligent   de  s'assortir;  alors,  si  on   leur 
demande  un  médicament  qui  leur  manque,  ils  y  en  substituent 
un  autre.  La  plupart  n'hésitent  pas  de  débiter  des  remèdes  se- 
crets, ou  de  se  charger  de  ceux  qui  sont  prônés  publiquement, et 
qui  ont  acquis  une  sorte  de  réputation  funeste;  beaucoup  d'apo- 
thicaires ont  aussi  leur  petite  recette  particulière  :  l'un,  c'est  un 
siiop  j  l'autre  ,  ce  sont  des  pilules  ;  celui-ci ,  une  eau  fondante  jj 
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celui-là,  un  spécifique  pour  la  coqueluche  ou  pour  les  vers  ; 
il  n'est  sorte  de  piège  que  l'on  ne  tende  à  la  crédulité  publi- 
que. Les  rcccllcs  dont  on  fait  myslèie  sontquclqucfoisla  poiilt; 
aux  œufs  d'or;  mais  souvent  pour  les  taire  valoir, on  emploie 
les  rusées  du  charlatanisme,  elc.  ,  etc.  ».  Tant  que  les  t^cns  de 
l'art  se  conduiront  ainsi  ,  ils  n'auront  pas  di'oit  de  se  plaindre 
d'être  déclius  du  ranj»  distingué  amjucl  la  lilédecine  était  por- 
tée autrefois  ;  de  ce  qu'on  les  associe  aux  arts  nicrcantilrs  et 
mécaniques,  et  de  ce  qu'enfin,  conformément  à  l'esprit  du 
siècle  pour  lequel  tout  est  marchandise,  on  les  assimile  aux 
professions  mercantiles ,  et  qu'on  les  assujettisse  au  paiement  de 
de  la  pat  eu  te. 

§.  Il,  Difficultés  de  la  médecine  actuelle.  II  faut  croire 
que  la  nature,  lorsqu'elle  est  forte,  triomphe  ogalemenr 
de  la  maladie  et  du  médecin,  et  qu'on  peut  guérir  avec 
toutes  les  méthodes;  mais,  si  elle  est  faible  ou  trop  forte, 
il  est  de  toute  vraisemblance  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  mé- 
thode qui  lui  convienne.  J'ai  été  élevé  dans  une  secte  médi- 
cale où  l'on  versait  des  flots  de  sang  dans  toutes  les  maladies, 
et  où  l'on  n'épargnait  pas  les  purgatifs.  On  guérissait  toutes 
les  fois  qu'on  rencontrait  bien  ;  mais  si  le  hasard  servait  mal 
le  médecin  ,  il  perdait  beaucoup  de  malades.  Renaissant  de  ses 
cendres,  vers  l'époque  de  la  révolution  française,  la  méthode 
excitante  et  sudorifique,  contre  laquelle  Sjdenham  s'était  si 
fort  récrié,  fut  favorisée  d'ailleurs  par  les  effets  vraiment  mira- 
culeux du  quin<juiua  dans  certains  cas.  Pendant  quinze  ans^ 
Ton  fut  hérétique  en  médecine,  si  Ton  n'employait  pas  indif- 
féremment, dans  toutes  les  maladies,  le  quinquina  ,  le  vin,  le 
camphre,  l'éther,  le  musc,  la  serpentaire,  et  autres  excitans 
plus  ou  moins  énergiques.  Plusieurs  malades  guérissaient  aussi, 
et  même  avec  une  convalescence  plus  courte  j  mais  si  le  hasard 
ne  vous  servait  pas  ,  que  d'inflammations,  que  de  phlegmasies 
chroniques,  lors  môme  que  le  malade  avait  échappé  à  l'état 
aigu  de  son  mal!  J'ai  vu  de  gratides  épidémies,  durant  le 
règne  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  méthodes  exclusives  ,  et  j'ai 
vu  les  hommes  moissonnés,  comme  dans  une  grande  bataille. 
Entre  ces  extrêntes  naquit  la  méthode  expectante  ,  ^//d  d'un 
^oiîl  épuré.)  philosophique ,  où  te  médecin  n'avait  presque  à 
rester  que  comme  spectateur;  mais  il  était  spectateur  du  mal 
comme  du  bien ,  cl  autant  valait  il  qu'on  n'instituât  pas  la  mé 
decine.  D'extrême  en  extrême,  toujours  en  deçà,  ou  en  délit 
du  but,  je  me  trouve  où  j'en  étais  il  y  a  trente-deux  ans,  mais 
avec  un  sentiment  pénible  résultant  du  choc  de  tous  les  sys- 
tèmes, qui  me  feraient  renoncer  k  l'élude  de  la  médecine,  si 
j'étais  encore  élève.  D'abord  ,  incertitude  dans  le  la!)gage  , 
première  étude  qu'il  faut  faire  dans  tous  les  arts.  Pendant  deux 
mille  ans,   l'apoplexie,  par  cscmplc,  n'a  clé  qu'une  affoclicu 
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aelaiete;  Ion  dit  aujoiad'Jjui ,  apoplexie  des  poumons  apo- 
p  exie  de  Ja  peau  ,  apoplexie  de  chaque  o.^ïanc.  La  fièvre  n'est 
plus  pour  quelques-uns  une  affection  gencVaie;  il  y  a  autant 
de  hevres  que  d'organes  differens  ,  qui  peuvent  en  être  le 
s.ege,  etc.  :  incertitude  dans  le  diagnostic,  la  cause  ei  le  trai- 
tement des  maladies^  il  est  impossible  de  donner  plusieurs 
exemples^  mais  je  suppose  qu'un  jeune  médecin,  sorianl  des 
bancs  ait  une  fièvre  grave  à  traiter,  il  ouvre  ses  livres  :  ici 
cette  fièvre  est  appelée  essentielle;  là,  sjmptomatique:  elle 
porte  dans  celui  ci  le  nom  de  typhus,  dans  celui-là  celui 
rJataxique,  ou  dadjnamiquc,  ou  d'adenonièningèe,  ou  de 
gastro  entente j  là,  ce  sont  les  méninges  ou  ).-,  substance  cor- 
ticale du  cerveau  qui  sont  attaquées  ;  ici ,  c'est  une  phlefimasie 
des  organes  gastriques  :  les  uns  prétendent  qu'il  faut  la  «uèrir 
par  des  aspersions  d'eau  froide,  les  autres,  par  des  vomitifs  et 
des  laxatifs;  celui  Cl  par  du  quinquina,  du  camphre,  du 
musc;  celui-lH  par  des  saignées,  et  surtout  par  des  sang.ues 
appliquées  a  1  epigastre,  dont  on  ne  saurait  assez  renouveler 
]  application,  y oila  donc  notre  docteur  obligé  de  flotter  au 
gre  des  vents,  jusqu'à  ce  qu'une  triste  expérience  lui  ait  formé 
une  boussole.  Eh!  dans  quelle  maladie  n'éprouvua-t-il  pas 
la  même  indécision?  Dans  quel  cas,  sur  qiel  point  de  doc- 
inne,  s  il  consultait  même  les  professeurs  de  l'école  où  il  a 
reçu  son  titre,  obuendrait-il  un  avis  uniforme?  S'agit-il  des 
névroses,  état  aujourd'hui  si  généralement  répandu^  et  qui 
complique  presque  tous  les  autres;  ici ,  il  a  appris  que  c'est 
uu  elfet  de  la  faiblesse  des  hommes  de  notre  temps,  qu'il  y  a 
aberration  de  1  influence  nerveuse,  et  qu'il  faut  des  toni(,ues 
et  des  antispasmodiques;  là,  on  lui  dira  qu'elles  sont  l'effet 
d  une  inflammation  chronique,  et  qu'il  faut  des  a.loucissans 
et  des  saignées!  Des  leçons  données  par  des  maîtres  qu'il 
croyait  tres-habiles ,  lui  avaient  enseigné,  sur  les  hémorra- 
gics  quil  y  en  a  d'activés  et  de  passives,  qui  exigent  ua 
traitement  différent.  Pas  du  tout  ;  au  moment  où  il  s'offre  une 
perte  a  traiter,  il  apprend  ailleurs  que  toutes  les  effusions 
janguines  ne  sont  que  des  rjfori.  hémorragiques  cjui  exigent 
le  traitement  ani.phlogistique!  Le  scorbut,  la  goutte,  le  Hni- 

matisme,etc.,  lui  avaientété  désignés  comme  exii^eant  differens 
moyens  thérapeutiques  ,  suivant  leurs  causes  et  la  constitution 
tJcs  sujets,  eh  bien  !  non  :  un  praticien  en  crédit  a  tout  «uérî 
î'il'rî-f'"'"'"^'  »n;'"t'c  par  le  quinquina,  un  autre  par  les 
P'ii^atits,  un  quatrième  par  un  nouveau  remède;  un  cin- 
quième vient  et  dit  à  mou  jeune  adepte  :  appliquez-moi 
.en  e  a  ,|uarante  sangsues,  et  laissez  le  raisonnement;  mais 
tandis  qu  ici  tout  est  irritation ,  et  qu'il  ne  faut  appeler  à  so.i 
secours  que  des  aniiphlogistiqucs,  uu  sixième  arrive  ci  d.t  : 
44-  /: 
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«  J'ai  quatoizc  ans  d'expérience,  et  je  vous  assure  qu'il  n'est 
pas  d'alfctlion  du  cerveau  ou  des  sens,  tcndaul  à  devenir  in- 
curable, qui  ne  puisse  céder  à  la  cautérisation.  »  Ainsi,  tel 
est  notre  aveuglement,  quand  nous  avons  adopte'  un  système^ 
qui  nous  séduit,  nous  l'appliquons  à  tous  les  maux,  et  nous 
en  faisons  le  levier  d'Archimède. 

La  plupart  de  ces  défauts  et  des  désagrémens  de  noire  art 
ont  été  très-bien  saisis,  et  je  le  dis  avec  plaisir,  par  l'auteur 
d'un  rapport  sur  le  livre  inlitulé  :  Essai  sur  l'hydrocéphalite^ 
inséré  dans  le  cahier  du  mois  d'avril  1819,  du  Journal  uni- 
versel des  sciences  médicales;  rapport  où  l'on  tait  preuve  d'un 
bon  jugement  et  d'une  saine  critique,  qualités  qui  devien- 
dront encore  meilleures,  quand  l'auteur  se  sera  dépouillé  de 
ce  que  certain  système  renferme,  à  son  tour,  de  trop  exclusif. 

Parlerai- je  des  expériences  sur  les  cadavres  ou  sur  les  ani- 
maux \ivans,  pour  renverser  le  fruit  des  observations  faites 
sur  l'homme?  Les  vieux  praticiens  savent  bien  qu'on  n'obtient 
souvent  que  des  résultats  trompeurs.  Nommerai-je  les  spécifi- 
ques ,  les  conceptions  bizarres,  qui  nous  arrivent  à  chaque  instant 
d'outre-Rhin,  d'oulre-mer,  d'au-delà  des  Alpes',  et  qui  n'exci- 
teraient que  notre  rire,  s'ils  n'étaient  que  ridicules  !  Mais  nous 
aurions  encore  un  vaste  champ  à  parcourir,  si  nous  voulions 
signaler  toutes  les  inconséquences  de  notre  art,  et  je  vais  ter- 
miner cet  article  par  un  mot  sur  la  syphilis.  Lors  de  mes  études 
à  Paris,  on  blâmait  beaucoup  les  praticiens  qui  faisaient  sa- 
liver leurs  malades  jusqu'à  les  épuiser,  d'oîi  résulta  la  mé- 
thode par  extinction,  dont  on  n'avait  pas,  que  je  sache,  à  se 
plaindre;  eh  bien  !  comme  si  ce  qu'il  y  a  de  bon  duiail  trop  , 
les  étrangers  nous  ont  renvoyé  les  erremens  du  quinzième 
siècle,  et  je  vois  maintenant  des  malades  épuisés,  anéantis; 
non-seulement  par  la  salivation,  mais  par  le  régime  austère 
qu'on  leur  fait  suivre. 

Cependant,  je  le  confesse  hautement,  il  est  une  médecine, 
et  une  médecine  toujours  salutaire,  avouée  par  l'observation 
et  l'expérience  des  siècles  ;  et  il  n'y  a  que  rim;igination  errante 
de  ses  minisires,  que  l'esprit  de  secte,  et  l'ambition  des  sec- 
taires, qui  puissent  faire  sous  sou  nom  un  très-grand  mah 
Tous  les  systèmes  ont  leur  bon  côté,  mais  rien  n'est  absolu, 
même  dans  les  choses  les  plus  simples,  et  il  y  a  bien  long- 
temps qu'on  répète  que  ce  n'est  point  d'un  succès  éventuel 
qu'on  doit  déduire  la  possibilité  et  le  mérite  d'une  prati([uc, 
mais  bien  de  l'expérience  raisonuée  et  des  consé(juences  tirées 
de  la  connaissance  de  toutes  les  lois  de  l'organisme 

§.  iM.  Examen  critique  de  divers  procédés  chirurgicaux. 
J'avais  cru  sur  parole,  dans  ma  jeunesse,  que  la  chirurgie 
était  plus   cerlaiuc  que  la  mcdeciac;  mais  j'ai  bien  appris 
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depuis  h  revenir  de  celle  ide'e;  je  la  vois  aujourd'hui  avoir 
besoin  d'eue  surveiilcc  par  Ja  police  médicale,  tout  aussi  biea 
t|ue  Jcs  autres  branches  de  l'art.  Plus  hardie  dans  bien  des 
occasions  que  la  médecine  proprement  dite,  parce  qu'elle  croit 
agir  d'une  manière  plus  sûre,  elle  se  livre  souvent  à  des  ope'- 
rations  téfnéraires,  où  elle  n'a  consulte,  ni  la  faiblesse,  ni  les 
ressources  de  la  nature  :  souvent  l'artiste  n'a  cherché  qu'à  iaire 
briller  la  hardiesse  et  la  légèrelé  de  sa  main,  aux  dépens  de 
son  jugement  et  de  la  conservation  de  la  vie  bu  des  membres 
du  malade.  Heureuse  encore  la  science,  quand  la  récompense 
attachée  aux  opérations  n'est  pas  ce  qui  a  poussé  la  bardiesse 
de  l'opérateur,  et  qu'il  n'a  pas  sapposé  des  maladies  qui 
n'existent  pas  !  Les  grands  chirurgiens  savent  que  leur  art  a  des 
bornes  comme  la  médecine,  et  que  c'est  souvent  bien  opérer 
que  de  ne  rien  faire. 

Sans  doute  cette  branche,  étant  mal  exercée,  ne  pourra 
jamais  être  funeste  qu'en  détail  ,  excepté  dans  les  ar;nces  et 
après  les  batailles  :  car  s'il  peut  y  avoir  des  maladies  chirur- 
gicales endémiques  (  les  hernies,  par  exen)ple)  ,  il  y  en  a  ra- 
rement d'épidéniiques ,  si  même  il  y  en  a  jamais  eu,  a  l'ex- 
ception des  épidémies  d'ergotisme  ,  et  de  celles  de  membres 
gangrenés  à  amputer,  et  où,  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances, l'amputation  n'est  plus  jugée  aussi  dt-cidement 
nécessaire  qu'autrefois;  mais  précisément  parce  que  les  cas  de 
chirurgie  sont  rares,  ils  sont  plus  saillans,  et  les  fautes  ou  les 
non  succès  n'en  sont  que  plus  visibles. 

Pour  conserver  à  cette  belle  branche  de  l'art  de  guéiir ,  tout 
le  lustre  qu'elle  doit  avoir,  je  vais  jeter  un  coup  d'œil  cri- 
tique sur  quelques  paities  de  son  domaine,  qui  se  sont  présen- 
tées à  mon  observation,  et  relever  quelques  fautes  qui  ne  sont 
pas  celles  de  l'art,  mais  bien  celles  des  artistes. 

Bandage  et  compression.  J'ai  vu  faire  un  singulier  abus  des 
éloges  que  Theeden  a  donnés  aux  bandages  en  général,  et  qui 
lui  en  ont  fait  préconiser  les  avantages  lorsqu'ils  sont  bien  em- 
ployés ;  j'ai  vu  que  le  bandage  trop  serre  peut  amener  la  gan- 
grène, et  qu'il  peut  l'amener  également  lorsqu'on  le  lelâcbc 
tout  à  coup  :  il  arrive  alors  ce  qui  a  lieu  pour  les  membres 
gelés  exposés  trop  promptement  à  une  trof)  grande  chaleur. 
On  aurait  peine  ii  croire  que  la  gangrène  eût  pu  être  con- 
seillée connue  médicament;  cependant  elle  l'a  été  pour  la 
destruction  du  cancer  occulte  et  ouvert  des  mamelles,  en  la 
faisant  naître  soit  par  inocuiution  ,  soit  par  une  forte  compres- 
sion de  ces  organes,  pur  des  chirurgiens  anglais,  gens ,  ea 
général,  très-téméraires.  On  a  donc  essayé  ,  dans  un  cas  de 
ma  connaissance,  de  réduire  un  squirre  au  sein  par  le  ban- 
dage et  la  compression  ,  afin  d'imiter  les  Anglais  ;  mais  on  fut 
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bientôt  oblige  d'y  renoncer  par  les  douleurs  intolérables  aux* 
quelles  la  malade  fut  exposée,  ainsi  qu'on  devait  s'y  attendre; 
et  lors  même  qu'on  aurait  rcncontié  un  sujet  assez  insensible  et 
assez  patient  pour  la  supporter  ,  la  raison  disait  de  reste  tjue  le 
mal, aurait  dû  en  ctre  aggravé,  que  la  gangrène  se  produisît 
ou  non,  que  la  tumeur  lût  simplement  lymphatique  et  locale, 
ou  que,  à  plus  forte  raison,  le  squirre  fût  le  produit  d'une  cause 
interne. 

La  compression  a  été'  aussi  en  usage  dans  les  hydropisies, 
et  surtout  dans  celles  enkystées,  dans  l'intention  d'empêcher 
le  kysle  de  se  remplir  de  nouveau  ,  et  de  faire  prendre  aux 
li(|uides  une  autre  voie;  mais  loin  de  soulager  elfectivemenl , 
celle  méthode,  comme  il  est  arrivé  parfois  a  celle  d'injecter  le 
kyste,  ou  d'y  laisser  lacanuJe  après  la  ponction  ,  ont  précipité 
les  jours  des  malades,  lesquels  auraient  pu  encore  vivre  long- 
temps avec  leurs  maladies.  L'on  connaît  aussi  plusicuis  fai!s 
qui  attestent  que  le  bandage  roulé  de  Theeden  ,  simplement 
appliqué  sur  des  jambes  etillées,  a  queUjuefois  produit  des  ac- 
cldens  funestes,  dont  le  souvenir  oblige  un  homme  [)rudei'E 
d'être  attentif  sur  les  effets  et  sur  les  indications  decetercel- 
lent  moyen,  snrloiit  lorsque  l'œdème  ou  les  ulcères  tiennent  à 
uu  vice  ou  à  une  cau^e  interne. 

Extraction  de  corps  étrangers.  J'ai  assez  vu  d'opérations 
de  la  taille,  pour  pouvoir  avancer  que,  malgré  qu'en  disent 
les  grands  opérateurs  ,  celte  opération  est  toujours  dangereuse  , 
et  ne  doit  être  faite  cjue  dans  des  cas  d'absolue  nécessité  ,  et 
lorsque  rien  ne  vient  faire  craindre  pour  sa  réussite  :  elle 
n'est  pas  nécessaire  lorsque  le  malade  n'est  pas  trop  fati- 
gué de  son  calcul ,  puisqu'on  a  vu  des  sujets  (  et  j'en  ai  vu  un 
dans  la  vessie  duquel  nous  trouvâmes  une  grosse  pierre  cha- 
tonnée)  vivre  très-longtemps  avec  ce  corps  étranger,  de  la 
présence  duquel  ils  s'étaient  à  peine  aperçus.  On  doit  sililout 
y  renoncer  lorsque  la  constitution  est  déjà  usée  ou  par  le 
mauvais  état  de  la  vessie,  ou  par  d'autres  causes  générales. 
Il  est  Vraisemblable  que  l'adresse  de  l'opérateur  fait  réus-fiii 
tous  les  procédés  ,  quand  la  pierre  se  trouve  dans  un  corps  sain  , 
tandis  que,  dans  des  circonstances  opposées,  même  la  taillr 
latérale  rûodiuee  par  le  frère  Corne,  dont  on  cherche,  de  nos 
jours,  à  relever  la  supériorité,  seia  suivie  de  revers,  et  <  tf 
n'est  qu'à  des  gens  (jui  ignorent  l'origine  et  rhistori({ue  de 
cette  opération  qu'urr  pourra  faire  croire  toutes  les  merveillci» 
que  je  viens  d'en  lire  dans  un  journal. 

A  plnsforte  raison  doit-on  considérer,  comme  toujours  dan- 
gereuse et  extrêmenicnt  téméraiie,  la  tentative  d'extraire  ks 
calculs  rén.iux  et  les  calculs  biliaires  :  il  en  est  de  même  do 
la  hardiesse  de  certains  opéiateurs  ,  qui  no  sont  chirurf^ieris  que 
de  nom,  d'aller  chcicher  des  balles  cl  autres  corps-    clraiigtjs 
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dans  la  cavité  abdominale  ,  tentatives  que  j'ai  vues  suivies  de 
la  mort  très-proniple  ries  malades.  Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui 
irairnent  point  qu'on  fosse  quand  il  faut  iaiic;  mais  je  dis  qu'il 
ne  laut  pas  confoiidie  la  témérité  avec  la  hardiesse,  ce  qui 
s'applique  également  à  tout  ce  qui  va  suivre. 

Extirpation.  J'ai  connu  des  chirurgiens  ,  indignes  de  ce 
nom  ,  qui  épouvantaient  toutes  les  femmes  qui  avaient  une 
dureté  au  sein  ,  de  la  menace  d'un  cancer,  y  produisaient  tout 
exprès  par  des  caustiques  des  escarres  hideuses  et  doulou- 
reuses, afin  de  pratiquer  une  opération,  et  qui  se  sont  vantés 
ensuite  d'en  avoirguc-ri  ungrand  nombre  parcedernier  moyen  ; 
règle  générale,  on  l'induration  n'ejt  que  de  la  classe  des  tu- 
meurs ordinaires  (et  on  ne  doit  pas  croirc»que  to\ile  tumeur 
aux  glandes  devienne  un  cancer) ,  ou  elle  a  été  produite  par 
cause  externe  ,  et  a  pu  prendre  une  apparence  carcinomateuse, 
alarmante,  ou  celte  tumeur  est  un  véritable  cancer  par  cause 
interne  :  elle  se  guérit,  dans  le  premier  cas,  par  les  njoyen& 
ordinaires;  l'opéiution,  si  elle  est  jugée  indispensable,  ter- 
minera la  maladie  dans  le  second  cas;  elle  sera  inutile  et  dan- 
gereuse dans  le  troisième.  En  effet,  il  paraît  assez  déuionlré 
aujourd'hui  que  tout  cancer,  dès  son  origine,  est  le  symp- 
tôme d'une  dialhèse  particulière  dont  on  ne  connaît  ni  le  prin- 
cipe, ni  le  siéi»o  primitif,  et  que  même  déjii,  lorsqu'il  n'y  a 
qu'un  simple  stpiirt^e,  l'opération  n'est  le  plus  souvent  que 
palliative,  et  peut  déterminer  un  mal  pire  que  le  premier;  ce 
qui  doit  aussi  être  dit  du  cancer  du  col  de  l'utérus  ou  de 
toute  autre  partie. 

Pourtant  un  Allemand  a  proposé,  de  nos  jours,  h  cause  do 
l'incurabilité ,  partout  autre  moyeii,  du  cancer  et  de  l'ulcère 
de  l'utérus,  d'extirper  cet  organe,  prétendant  l'avoir  exécuté 
avec  succès.  Une  académie  devait  s'occuper  de  ce  sujet  suc 
lequel  j'ai  fait  moi-même  de  grand(.'s  recherches  que  je  pu- 
blierai un  jour  :  en  attendant,  je  crois  de  mon  devoir  de  pré- 
venir qu'indépendamment  des  raisons  rapportées  ci-dessus, 
qui  contre  indiquent  l'extirpation  du  cantei  en  général  (ce 
que  je  pourrais  appuyer  do  faits,  si  c'en  était  ici  le  lieu) ,  l'ex- 
tirpation de  l'utérus ,  même  sain  ,  faite  par  ntégarde  dans  des 
cas  malheureux  ,  a  presque  constanmient  été  lunesie;  que  les 
cas  où  cette  séparation  a  été  supportée  sans  avoir  été  suivie 
de  la  mort,  appartiennent  à  des  matrices  étranglées  et  gangre- 
nées à  la  suite  des  hernies  de  cet  organe;  qu'indépendamment 
des  difficultés  et  des  dangers  attachés  à  l'opération,  il  est  aisé 
de  concevoir  les  résultats  lïieheux  d'un  vide  opéré  dans  la 
cavité  du  bassin;  qu'il  y  auiait  peut-être  plus  h  espérer  chez 
une  vieille  lemme  dont  les  vaisseaux  utérins  seraient  en  grande 
pa.ilie  oblitérés,  mais  tj^u'cu  totalité  cette  opération  doit  être 
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rëpionvce  et  condamnée  comme  tf'méraireél  presque  toujours 
nieurtricic.  Deux  opérations  de  cette  natiue,  dont  J'histoiie 
m'a  été  coramuniquce,  ont  cle'  faites,  en  1817,  par  un  homme 
1res  habile,  et  viennent  à  l'appui  de  la  sévc'ritc  avec  laquelle 
je  les  jupe  :  la  première,  sur  une  femme  de  cinquante  ans  et 
plus  ,  (|ui  avait  une  procidencc  complelte,  et  oùTutcrus  ciait 
desorganise.  On  lia  sur  un  gros  pédicule  au  haut  du  vat^in, 
et,  doux  heuK's  après,  on  coupa.  La  masse  excisée  ren- 
fermait ,  à  ce  qu'on  a  cru,  tout  l'utérus ,  l'ovaire  et  Ja  trompe 
du  côté  droit.  La  femme  fut  parfaitement  guérie  au  bout  de 
quelques  jours  ,  et  le  cul- de-sac  vaginal  se  trouvait  fermé  par 
des  adhérences.  La  seconde  opération  fut  pratiquée  sur  une 
femme  plus  jeune,  qui  présentait  une  tumeur  douloureuse  au 
col  de  l'utérus  ;  ce  col  fut  en)porléavec  une  portion  du  vagin; 
il  y  eut  une  grande  hémorragie  qu'on  arrêta  par  le  tampon, 
et  la  malade  mourut  deux  heures  après. 

Des  faits  particuliers  me  permettent  d'étendre  ces  principes 
sur  le  cancer  à  la  carie  des  os.  On  est  dans  l'usage  d'aaipuler 
ou  de  réséquer  les  extrémités  des  os  cariés  :  cette  pratique  est 
bonne  lorsque  la  carie  vient  de  cause  externe,  et  qu'on  craint 
c[ue  la  suppuration  n'emporte  le  malade;  mais  ces  opérations 
deviennent  très-nuisibles  lorsque  la  carie  est  constitutionnelle. 

Ponctions  mortelles  dans  quelques  hydropisies.  Dans  l'hy- 
flrocéphale  ,  l'ouveriure  spontanée  des  tumeurs  extérieures  a 
toujours  été  funeste  ,  et  tel  a  été  aussi  le  résultat  constant  (  du 
moins  à  ma  connaissance)  des  ouvertures  artificielles,  ce  qui 
doit  faire  regarder  cette  opération  comme  absolument  coiitrairc 
aux  principes  d'une  saine  pratique.  Ona  aussi  quelques  exem- 
ples de  méprises  funestes  où  des  tumeurs  de  cette  nature  à  la 
lôle  ou  le  long  des  vertèbres  ont  été  prises  pour  des  loupes 
dont  l'extirpation  a  occasioné  la  mort  la  plus  prompte.  Dans 
riijdro-lhorax  ,  la  disposition  variée  des  organes  rend  pres- 
que impossible  la  déterruination  du  lieu  où  l'on  peut  prali- 
?[ucr  une  cvaci!3.Uoii  artificielle  :  celte  évacuation  est  rarement 
utile  et  elle  est  très-souvent  nuisible  par  l'introduction  de  l'air  j 
ce  Cjui  devrait  faire  regarder  l'opération  généralement  comme 
inadmissible;  à  plus  forte  raison  doit-on  Ja  regarder  comme  telle 
dans  l'hydro-péricarde,  et  rien  ne  prouve  d'ailleurs  que  la 
ponction  y  ait  jamais  été  pratiquée  avec  succès.  Comme  je  l'ai 
déjà  dit,  on  a  tenté  d'opérer  la  cure  radicale  des  hydropisics 
enkystées  du  bas-ventre,  en  déterminant  de  quelque  manière 
que  ce  soit  l'inflammation  et  la  suppuration  ou  l'adhésion  des 
parois  du  kyste;  mai»  ce  moyen  a  toujours  été  funeste  :  dans 
ce  cas ,  comme  dans  Thydropisie  de  l'ovaire,  la  simple  ponc- 
tion n'a  pas  même  toujours  été  sans  danger. 

O^jérations  diverses  devenue;  funestes.    Le  succès  obtenu 
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dans  ïa  lif^alurc  d'arlères  qu'on  n'avait  pas  encore  ose  praii- 
qucr,  celle  même  des  carotides  ,  oui  conduit  de  hardiesse  en 
hardiesse,  jusqu'à  croire  qu'on  pouvait  lier  aussi  l'aoïle  ven- 
trale. Ayant  lente  cette  ligature  avec  innocuité  sur  des  chiens  , 
un  illustre  chirur}^ien  anglais  l'exécuta  aussi  sur  un  honnne  qui 
portail  un  anévrjsnie  du  plus  énorme  volume,  s'étendant 
de  Faitère  iliaque  commune  jus(ju'au  coté  externe  de  la  cuisse. 
Le  malade  ne  survécut  que  quarante  heures  à  celle  opération, 
à  laquelle  ,  entre  autres  reproches  très- justes  ,  se  trouve  celui- 
ci  ,  qu'on  peut  lier  l'aorte  sur  les  chiens  sans  ouvrir  la  cavité 
du  péritoine,  ce  qui  n'est  assurément  p;is  possible  chez  l'homme; 
observation  C|ui  ,  réunie  à  plusieuis  autres  ,  devrait  bien  dé- 
goûter de  continuer  à  tourmenter  inutilement  l'homme  en  lui 
appliquant  des  expériences  laites  sur  les  animaux. 

Un  homme  atteint  d'une  nécrose  de  la  prestjue  totalité  de 
la  voûte  osseuse  du  crâne,  par  suite  d'une  allection  sy|ihili- 
lique,  se  trouvait  réduit  à  un  état  très-déplorable  :  pour  le 
soulager,  on  lui  fait  une  incision. cruciale,  étendue  de  J'angle 
supérieur  de  l'occipital  ii  la  bosse  opposée,  d'ai\tre  part  :  la 
résistance  du  péricràne  qui  était  dans  l'état  de  fibro-cartilage, 
apporte  beaucoup  d'obstacles  à  l'écartement  des  lambeaux,  ce 
l'opérateur  met  vingt  jours  à  extraire  les  doux  pariétaux  en 
pres(|ue  totalité,  la  plus  grande  partie  de  l'angle  supérieur  de 
l'occipital  et  les  deux  tieis  supérieurs  du  coronal.  Le  malade 
meuit  quelques  jours  après  :  on  se  demande  quel  soulage- 
ment il  a  reçu  ,  et  à  quoi  a  servi  cette  longue  et  douloureuse 

opération  ! 

Un  autre  homme  qui  se  trouvait  avoir  un  carcinome  sur  la 
poitrine,  accompagné  d'une  toux  ancienne  et  habituelle,  mais 
qui  n'éprouvait  que  des  douleurs  modérées,  et  qui  n'avait  en- 
core ni  sueurs,  ni  diarrhée  coliiqualive ,  rencontre,  dans  une 
grande  ville,  un  chirurgien  qui  se  cluirge  de  le  guérir,  et  qui 
lui  enlève  huit  pouces  carrés  de  côtes  et  de  plèvre  qui  étaient 
carcinomateuses.  Le  malade  parut  en  effet  tellement  soulagé  , 
qu'il  s'en  retourna  parfaitement  content  dans  son  pays.  Il 
n'était  question  à  la  cour  et  à  la  ville  que  du  succès  de  celle 
opération  brillante  ,  dont  l'auteur,  dans  un  savant  Mémoire 
bientôt  conçu  et  publié,  semblait  conclure  des  résultats  de  son 
opération,  que,  dans  une  hydropisie  du  péricarde,  en  pour- 
rait pratiquer  au  devant  du  cœur  une  ouverture  qui  permet- 
trait non-seulement  d'évacuer  l'eau  dans  laquelle  ce  viscère 
est  plongé,  mais  encore  de  guérir  radicalement  la  maladie, 
en  déterminant  l'inflammation  adhcsive  des  surfaces  par  des 
procédés  analogues  à  ceux  dont  on  fait  usage  dans  la  cure  de 
l'hyurocèle  ;  puis,  d'espérances  en  espérances ,  celte  opéra- 
lit>n  devait  encore  servir  d'eucouragcmcut  pour  en  pratiquer 
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une  semblable  pour  mcuio  à  diicouvfit  le  poumon  partielle^ 
meut  a/Jeclé,  el  en  relianchcr  qucicjucs  pailies  iii  posant  sur 
lui  (IfS  iigaluics.  Cependant  le  malade  se  mourait  ciicz  lui  : 
de  nombreux  fongus  s'étaient  élevés  des  bords  de  sa  plaie  ,  se 
multipliaient  et  grossissaient  prodigieusement  ;  un  suintement 
ichoreux,  (jui  était  devenu  extruordinairemcnt  abondant,  s'é- 

tanl  supprimé,  le  malade  périt  enfin  de  suffocation  ! 

En  i8i5  et  iHi4,  un  chirurgien  de  Glascow  ouvrit  deux 
fois  le  ventre  pour  enlever  des  tumeurs  contenues  dans  celte 
cavité;  il  réussit  la  première  fois.  Il  en  conclut  qu'on  a  beau- 
coup exagéré  les  dangers  de  la  gastrolomie ,  el  il  propose  sé- 
lieuscmenl  de  ne  pas  hcsiler  d*extirper  de  la  cavité  abdomi- 
nale les  ovaires  malades,  des  kystes,  des  concrétions ,  des  tu- 
meurs ({ui  doivent  tôt  ou  tard  occasiouer  la  mort.  Ce  conseil 
ïie  larda  pas  d'èlre  contagieux  chez  nous  :  Une  femme  de 
vingl-huit  ans  portait  dans  le  flanc  gauclie  une  tumeur  du  vo- 
lume de  la  tèle  d'un  enfanl  à  terme,  circonscrite,  mobile  ,  qui 
ne  l'incommodait  que  d'une  manière  fort  supportable  ^  et  avec 
laquelle  il  (!Sl  vraisemblable  qu'elle  aurail^pu  vivre  encore  un 
grand  nombre  d'années  sans  mener  une  vie  trop  misérable,  à 
i'iuslar  de  quelques  femmes  qui  portent  des  ovaires  volumi- 
neux,  parmi  lesquelles  j'en  ai  vu  une  ,  qui  était  une  ancienne 
religieuse,  qui  mourut  à  l'âge  de  H'i  ans,  et  dont  l'un  des 
ovaires,  de  nature  fîbro-cartilagineuse,  s'est  trouvé  peser  quinze 
livres.  Un  de  ces  chirurgiens  qui  ne  doutent  de  rien,  s'imagi- 
nant  que  celte  tumeur  ne  devait  tenir  aux  parties  intérieures  et 
profondes  de  l'abdomen  ,  que  par  un  pédicule  très-étroit,  qu'il 
serait  fort  aisé  de  lier  et  de  couper  ensuite,  proposa  à  la  ma- 
lade de  l'eu  délivrer,  et  celle-ci  accepta  On  (ail  en  conséquence 
dans  le  flanc  droil  une  incision  de  plusieurs  pouces  d'étendue, 
pour  diviser  les  légumens  el  les  muscles  de  l'abdomen,  et  mal- 
heureusement on  ouvre  en  même  temps  le  kyste ,  d'où  découle 
aussitôt  une  sérosité  abondante,  ce  qui  rend  l'opération  plus 
difficile;  le  kyste  vidé,  on  reconnaît  l'impossibilité  de  l'en- 
lever, parce  qu'au  lieu  de  ne  tenir  aux  viscères  abdominaux 
que  par  un  pédicule  étroit,  il  y  adhère  par  une  base  large.  On 
se  contente  donc  d'en  retrancher  une  partie  des  parois,  el  de 
retenir  le  reste  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  au  moyen  d'une 
anse  de  fil ,  comme  on  le  fait  pour  le  mésentère  dans  le  cas  de 
blessures  intestinales.  Quarante-huit  heures  après  ,  une  péri- 
tonite mortelle  ayant  enlevé  la  femme  opérée  ,  permit  de  s'as- 
siuer  que  la  lumeur  enkystée  adhérait  largement  à  la  face  cou- 
cave  cfu  foie ,  à  son  petit  lobe,  etc.  Ainsi  fut  démontrée  l'impos- 
sibilité d'eu  faire  l'ablation  lors  de  la  tentative  de  la  sur- 
veille !... 

Je  me  borne  maintenant  à  ces  exemples ,  où  il  est  évident 
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tfu'on  avait  oubliô  la  devise  consilio  nianuque ,  (jue  je  me 
plaisais  à  legardcr  sur  la  poric  de  Saint-Cômc  toutes  les  fois 
que  j'y  entrais  ,  et  dont  l'aatdt'mie  royale  de  chirurgie,  qui 
ne  voulut  jamais  admettre  certaines  opérations,  ne  se  dépar- 
tait pas.  En  attendant  que  quelque  institution  vienne  de  nou- 
veau remplacer  ces  compagnies  vénérables  dont  la  force  de  la 
doctrine  mettait  quelques  limites  à  l'cxagéralion  ,  jernepernict- 
Irai  d'observer  avec  le  rapporteur  de  la  dernière  observation 
que  je  viejis  de  citer,  dans  le  journal  où  je  l'ai  puisée,  qu'in- 
dépendamment de  l'honneur  de  l'art,  qui  est  toujours  com- 
promis par  une  pratique  inutile,  il  faut  pour  que  toute  opé- 
ration de  chirurgie  soit  digne  d'éloge  ,  qu'elle  profite  au  patient 
qui  l'endure,  ou  du  moins  qu'elle  réunisse  pftur  cela  une 
grande  somme  de  probabilités.  Cette  piobabilité  manque  lors- 
que la  nature  de  la  maladie  est  ignorée,  ainsi  que  son  siège 
positif,  s<'s  connexions,  la  profondeur  de  ses  ramifications; 
lorsqu'enfiu  l'on  marclic  en  aveugle  sur  un  terrain  inconnu. 
C'est  alors  tromper  et  commellre  un  meurtre. 

Dans  des  cas  de  celte  espèce,  il  y  aurait  du  moins  lieu  à 
l'application  de  la  loi  en  poursuite  pour  dedommagemens, 
dont  j'ai  parlé  en  commençant  ce  sujet  et  à  l'article  plaies  : 
l'opérateur  imprudent,  ayant  voulu  courir  les  chances^  d'un 
hasard  dont  il  espérait  gloire  et  fortune,  il  est  juste  aussi  qu'il 
coure  celles  de  la  témérité  malheureuse,  surtout  s'il  ne  s'était 
pas  fait  assister  auparavant  du  conseil  de  trois  à  quatre  de  ses 
confrères,  distingués  par  leur  expérience,  leur  prudence  et  leurs 
lumières;  et  je  pourrais  rapporter  nombre  d'arrêls  de  cours  su- 
périeures qui  eut  condamné  à  l'amende,  aux  dommag''s  et  in- 
térêts, et  même  à  l'interdiction  temporaire  de  l'exercice  de  leur 
profession  ,  des  gens  de  l'art  qui  avaient  man(|ué  à  la  précau- 
tion salutaire  et  indispensable  dont  je  viens  de  parler. 

§.  IV.  Danger  de  l'application  inconsidérée  de  la  chimie  à  la 
médecine.  J'ai  cultivé  et  même  enseigné  la  chimie  que  j'appré- 
cierai toujours  beaucoup;  cependant,  au  risque  départager 
les  épilhèles  à^ esprit  rétréci^  de  routinier ^  je  dois  dire  que  j'ai 
souvent  pesé  le  bien  et  le  mal  que  la  chin»ie  avait  fait  h  la  guc- 
rison  des  maladies,  et  ({ue  j'ai  toujours  trouvé  (\uc  la  balance 
penchait  de  ce  dernier  côté.  D'abord,  nous  ne  lui  devons  pas 
l'inveetion  des  meilleurs  remèdes,  et  je  suis  fort  portéh  croire 
qu'elle  leur  a  ôié  de  leurs  qualités  bienfaisantes,  par  ses  pré- 
tentions à  les  perfectionner.  N'avons-nous  pas  à  craindre  que 
cette  science  ne  nous  écarte  de  l'attention  minutieuse  des  plié- 
ïiomcnes  des  maladies,  et  ne  diminue  notre  confiance  à  les 
guérir,  parce  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  en  remire  compte 
comme  des  phénomènes  de  la  physique  et  de  la  chimie?  La 
prétenlion  chimique  gagne  les  trois  branches  de  l'art  deguéiir, 
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fi  un  apotliicaiic  dédaigne  aujourd'hui  ce  qu'on  appelle  la 
galc'nique.  Uien  de  plus  ridicule  pour  moi,  quand  j'examine 
nu  caiididal  eu  celle  piutie,  <|ue  do  le  voir  disserter  sur  les 
quantités  d'oxy^cneh  (|ue  renfcrruenl  les  proloxydes,  les  deu- 
toxydes,  les  liilixydfs,  les  peroxydes,  etc.,  ••l  balbutier  sur 
la  théorie  et  la  coniposiliou  des  conserves  ,  des  coniections  ,  des 
sirops  ,  des  eniplàlres,  etc.  Jt-  n'ignore  pas  qu'en  raisonnant 
connue  chimiste,  il  J  a  beaucoup  d'absurdités  dans  telles  et 
telles  compositions;  mais  si  je  guéris  jiVtc  elles,  et  si  je  les  rends 
inertes  pour  les  avoir  simplifiées,  ne  serai-je  pas'exuémement 
blâmable  de  ni'ètre  livre  à  ce  travail ,  et  d'avoir  employé  n>on 
crédit  pour  les  subslituei  à  ce  qui,  jusqu'à  moi ,  avait  été  utile? 
Ne  pouvant  rappoiter  ici  un  grand  nombre  d'exemples  dont 
j'ai  tait  la  comparaison  au  lit  des  malades,  je  me  contenterai 
déparier  de  la  poudie  de  Di>wti  et  du  sirop  anliscoibutique. 
On  sait  que  la  première  se  prépaie  en  soumeltant  à  l'action  du 
feu  les  matières  salines  et  végétales  (jui  entrent  dans  sa  compo- 
sition ;  on  a  dit  que  celle  mauièie  d'opérer  détruisait  les  subs- 
tances en  pure  peite,  et  l'on  ne  trouve  plus  dans  les  officines 
que  le  mélange  des  poudres  l'ait  à  froid:  or,  ma  pratique  m'a 
prouvé  que  celte  dernière  préparation  était  beaucoup  moins 
efficace.  Le  sirop  anliscorbutique  préparé  suivant  la  Pharma- 
copée de  Baume,  est  louche,  contient  le  suc  des  plantes ,  et 
n'est,  à  proprenienl  parler,  qu'une  conserve  liquide;  celui  fait 
suivant  la  Pharmacopée  de  Morelot ,  qui  contiime  d'èlre  adop- 
tée, est  clair,  et  ne  contient  point  de  sucs:  mais,  d'après  mou 
expérience,  il  est  inférieur  au  premier  par  bcs  propriétés.  Je 
veux  prendre  messieurs  les  sinqViihcati'urs  par  leurs  propres 
armes,  en  les  attaquant  le  nouveau  Codex  ;i  la  main  :  lorsqu'ils 
disent  que  certaines  complications,  certaines  lottgueurs  dans  les 
préparations  sont  inutihs,  qu'ils  comparent  seulement  l'eau 
spirilucuse  de  mélisse,  dite  des  cavri'e-' ^  lelie  ([uelle  est  pré- 
parée dans  les  pharinacies  ,  avi  c  celle  que  proparaient  ces 
moines  ,  et  dont  le  Codex  a  donné  le  procédé  long  et  tortueux, 
et  ils  verront  la  grande  différence  qu'il  y  a  entre  les  deux  li- 
queurs. Qu'ils  comparent  le  diascordium  et  la  thériaque  pré- 
parés exteniporanémenl  par  le  mélange  de  quehjucs  poudres, 
avec  ces  confections  fabriquées  de  longue  main  suivant  les  mé- 
thodes encore  sagement  adoptées  par  le  Codex  ;  qu'ils  essayent 
les  unes  et  les  autres  sur  l'économie  animale,  et  ils  me  diront 
si,  aux  propriétés,  au  goût,  à  la  consistance,  ces  préparations 
ne  sont  pas  dissemblables.  Certes,  nous  savons  ce  (|ui  se  passe 
in  vilreo  dans  nos  expériences  bornées,  mais  nous  ignorons  ce 
<ju'opère  la  nature,  aidée  du  temps  ,  dans  les  fermentations  in- 
testines des  mixtes  ;  cl  l'on  a  lieu  de  s'étonner  que  tel  homme 
qui  ne  youdiuil  pas  d'un  vin  ,  d'une  eau-de-vie,  d'une  liqueur 
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rr'ccmm^t  prcpares,  et  qui,  dans  le  fait,  reçoivent  du  icnips 
(les  piopiiôlés  ([ue  le  plus  grand  chiniisle  ne  pourrait  pas  leur 
donner;  que  tel  Iiomine  ,  dis- je  ,  accuse  d'ignorance  et  de  cré- 
dulité l'inventeur  d'un  nruc-de  niixtionné  qui  guériss.'iil,  et 
qu'il  ose  enseigner  (ju'il  suifit  de  mêler  cxlcmporancinicnt  le 
quatl  uesespèccs  qui  enlraieiit  dans  sa  composition  ,  affirnianî, 
sans  en  avoir  aucune  expérience,  qu'on  obtiendra  les  mêmes 
résultats.  Que  les  praticiens  donc  qui  veulent  avoir  des  succès 
ne  s'en  laissent  pas  imposer  par  ces  de'clamalious  bannales,  et 
(|ue ,  parlant  du  principe  que  la  médecine  est  la  fille  de  plu- 
sieurs siècles  d'expériences,  et  d'une  expérience  dont  on  ne 
peut  pas  toujours  se  rendre  compte,  ils  exif^ent  comme  objet 
cssenliel  d'une  bonne  police  médicale,  que  les  remèdes  soient 
juéparés  dans  la  forme  ,  quelque  anticliimique  qu'elle  paraisse, 
où  ils  ont  été  ellicaces  entre  les  mains  de  leurs  inventeurs. 

Au  demeurant,  par  le  même  cercle  vicieux  qui  nous  régit 
en  tant  de  choses,  on  voit  la  chimie  revenir  aux  mêmes  objets 
qu'elle  avait  d'abord  dédaignés  :  que  l'on  compare  seulement  les 
Elémens  de  chimie  de  Fourcroy  avec  la  ciiiquième  édition  du 
Syslème  de  chimie  de  Thomson ,  et  l'on  sera  surpris  de  la  ver- 
satilité des  principes  et  des  opinions.  Je  ne  puis  non  plus  ici  , 
craiiile  d'être  trop  long,  accumuler  les  exemples,  mais  je  vai* 
en  citer  un  que  je  crois  concluant:  il  n'y  a  que  trois  alcalis, 
avait-on  dit,  dont  }e  troisième  même,  le  volaîilj  est  un  être 
ambigu  ;  à  ces  trois  alcalis  ,  et  surtout  à  la  potasse,  se  rappor- 
leni  vos  sels  essentiels  d'absinthe,  de  chardon  bénit,  etc.;  ne 
vous  donnez  donc  plus  la  peine  de  les  préparer;  tt  quand  on 
vous  demandera  i'anti-émélique  de  Ri\iere,  etc.,  mettez  à  la 
place  de  ces  productions  de  la  crédulité  de  nos  pères  ,  du  car- 
bonate de  pelasse;  et  médecins  et  apothicaires  de  croire  sur  pa- 
role !  Tout  à  coup  (  ei  indépcndanmienl  que  les  deux  premiers 
sont  devenus  des  oxydes  mélalliijues,  mais  oxydes  qui  con- 
tinuent il  verdir  les  couleurs  bleues  végétales),  apparaissent 
plusieurs  autres  alcalis  dont  les  chimistes  se  disputent  et  le 
nom  et  la  découverte!  Alcali  nommé  lilliion,  qui  attaque  les 
vaisseaux  de  plaline,  semblable  ii  la  potasse  et  à  la  soude,  dé- 
couvert par  M.  Arfred^vson  ,  élève  de  Ber/elius,  dont  M.  Vau- 
(juelin  coufiime  la  découverte.  Alcali  végétal ,  découvert  par 
MM.  Pelletier  et  Caventou  ,  nommé  strychnine,  d'une  amer- 
tume extraordinaire  ,  susceptible  de  présenter  deux  degrés  dif- 
fcr.ens  d'oxygénation  ,  le  protoajde  rouge  et  le  deutoaydc 
jaune  ;  autre  a/r«Z/décoiiveri  par  les  mêmes  chimistes  dans  Van- 
gmiura  fen^uginea ,  contenu  dans  une  matière  cxlraclive  jaune 
très-amère,  qui  est  un  des  poisons  les  plus  violens,  el  qui, 
disent  ces  auteurs,  diffère  de  la  strychnine.  Jlcali  ou  picro- 
loainc  de  M.  Bouilay ,  qui  a  la  propriété  de  brunir  le  curcumn  ; 
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^'squcls  alcalis  ne  sont  |")(Mit  <*tre  qu'dne  seule  el  nu)mc  cJjosc. 
l.)u  reste,  nous  les  trouvons  dans  la  noix  vornicjuc,  la  coque  du 
l.ovatit ,  la  fève  Sl.-ltiuace  ,  et  dans  toute  la  famille  des  sirych- 
iioà,  et  en  conlinuanl  ce  travail  .  on  les  découvrira  vraisenibia- 
Llement  aussi  dans  les  amers  indigènes.  Or,  je  le  demande  en- 
coje  à  loiis  les  médecins  qui  ont  observe^  raclion  longuement 
prolongée  des  amers  sur  réconomie  animale,  ne  revenons-nous 
pas,  par  cet  aveu  de  non  identité  de  la  potasse  ordinaire  avec 
les  productions  des  plantes  amèics,  aux  sels  essentiels  d'ab- 
syuihe,  etc.  ,  de  nos  anciens,  (|u'on  a  tant  ridiculisés?  Ne 
scra-t-on  pas  un  peu  surpris  que  ces  réflexions  ne  soient  pas 
venues  à  la  penscie  des  rédacteurs  du  nouveau  Codex,  eux  qui 
n'ont  oublié  ni  l'acide  (  si  susceptible  d'altération  )  liydro-cyu- 
iii([ue,  ni  Véine'lim,  ni  la  morphine ,  etc.  ,  substances,  en  vé- 
rité, auxquelles,  d'après  mon  expérience,  je  ne  puis  assurer 
dans  l'usage  médical  que  l'existence  d'un  jour  ?  Hélas,  nous, 
avons  beau  nous  débattre,  ces  petites  découvertes,  favorisées 
p  ir  l'esprit  de  secte,  peuvent  bien  nous  procurer,  notre  vie 
durant,  quelque  poste  brillant  et  lucratif;  mais  on  nous  ou- 
bliera, et  cette  thériaque  informe,  sans  esprit,  sans  science, 
déjà  vieille  de  dix-huit  siècles,  passera  h.  la  postérité.  Au  sur- 
plus ,  si  resprii^de  curiosité  ne  peut  se  borner  dans  la  recherche 
des  principes  immédiats  des  divers  objets  de  matière  médicale, 
il  serait,  ce  me  semble,  d'une  bonne  police  médicale  que,  dani 
certains  cas  ,  ces  résultats  restassent  cachés  ,  pour  ne  pas  voir  se 
lenouveler  la  composition  et  la  multiplication  des  trop  fa- 
meuses aqiia  tophana. 

Déjà  l'on  a  fait  justice  de  plusieurs  applications  chimiques 
à  la  médecine  en  général  ,  et  je  pense  bien,  d'après  tout  ce  qui 
a  déjà  été  dit  dans  ce  Diclionaire  et  ailleurs  ,  qu'on  ne  s'en 
tiera  plus  ,  dans  les  contagions  ,  aux  simples  fumigations  d'a- 
cides minéraux,  que  même  oti  ne  les  vantera  plus  uniquement 
dans  la  gangrène  d'hôpital,  maladie  très- contagieuse ,  et  que 
l'on  n'évite  que  par  la  propreté  et  le  changement  d'air;  mais 
je  ne  puism'empêcher  de  terminer  cet  article  par  des  réflexions 
que  m'a  suggérées  la  lecture  de  quelques  livres  modernes  de 
chirurgie,  dont  les  auteurs  voudraient  aussi  appliquer  la  chi- 
mie à  cette  science.  Les  expériences  ayant  démontré  que  les  par- 
ties calcaires  des  os  s'enlèvent  lacilement  au  moyen  des  acides, 
l'on  en  a  induit  qu'il  serait  possible  de  ramollir  un  séquestre 
osseux  sur  le  vivant  ,de  le  rendre  plus  propre  à  cire  absorbé  , 
et  d'en  hâter  la  séparation  en  l'arrosanl  ou  en  le  mettant  en 
contact  avec  un  acide  minéral  étendu  d'eau  ;  mais  cette  ap- 
plication est  elle  possible  sur  le  vivant  conmie  sur  le  mort? 
Ne  s'exposera-t-on  pas  à  détruire  les  parties  vivantes,  si  l'acide 
est  assea  concenlré  pour  pouvoir  agir,  à  y  déterminer  une  nou- 


velleneciose  ,  Pt  à  ammller  par  i:\,  au  lieu  d'aviver,  les  elforts 
bienfaisans  de  Ja  iiiame?  Je  vois  aussi  par  une  suiie  de  la 
même  influence  (jue  je, cherche  non  à  détruire,  mais  à  contenir 
ti.-'ns  de  justes  bornes,  qu'où  lenouvelle  Ja  proposition  da 
lenlalivcs  de  dissoudre  la  pierre  dans  Ja  vessie,  en  y  portant 
des  acides  ou  des  alcalis,  suivant  la  nalme  du  calcul  ,  analysé 
préalablement  pai  le  moyen  des  urines  :  qui  osera  ,  sansciainîe 
d  ètrecoupable,  >e  poruK'tlre  de  niétlree/i  pié-ence  Jes  tunicjucs 
vivantes  de  la  vessie  avec  un  cairsii(jue  ,  et  qni  pourra  se  fiat- 
ler  que  celles-ci  ne  seront  pas  corrodées  et  dissoutes  avant  la 
pierre  ? 

§.  V.  Examen  de  la  pratique  actuelle  ries  accouchemens. 
La  facilité  des  moyens  que  i'on  a  aujourd'liui  pour  s'insUune 
dans  cet  art , semblerait  ne  devoir  plus  permettre  d'excuse  ponr 
les  bévues  grossières  qui  étaient  si  communes  aulrelois.  Cepen- 
dant, que  de  victimes  ne  peut-on  pas  compter  dans  Jes  campa- 
^[tiesde  J'ignorance des  sajj;es- femmes  ,  et  morne  quelquefois  d'.s 
orticiers  de  santé  qui  y  pratiquent  ?«  Beaucoup  de  ces  accou- 
cheurs seraient  fort  embarrassés  de  faire  un  accouchemcntconlie 
nature;  d'autres  ne  veulent  pas  se  déplacer  quand  ils  ne  sont 
passùrs  d'èlrc  bien  payt^s ,  ou  bien  ils  pressent  l'accoucliement 
j)aur  aller  porl(M-  des  soins  à  une  pratique  plus  lucrative,  ou 
tMicore  ils  abandonnent  la  femme  en  travail,  et  la  laissenlsoul- 
frir  deux  ou  trois  heures  de  plus,  parce  que  leurs  affaires,  et 
même  quelquefois  leurs  plaisirs  les  appellent  ailleurs  ».  Mais 
t'ucore  une  fois  laissons  ce  sujet  rebattu  sur  lequel  nous  no 
pouvons  rien,  et  revenons  à  l'art  lui-môme  :  or,  nous  ne 
p<i<ivons  nous  flatter  qu'il  ait  atteint  sa  perl'ectirtn,  puisque  les 
hommes  les  plus  instruits  et  les  plus  célèbres  en  cette  partie 
sont  encore  loin  d'être  d'accord  sur  plusieurs  points  princi- 
j>aux  ,  et  que  nous  avons  encore  le  regiet  de  voir  un  assez. 
grand  nombre  de  mères  et  d'cnfans  périr  dans  l'enfantement. 

On  ne  s'accorde  pas  plus  ici  que  dans  les  autres  branches  de 
la  médecine,  sur  le  choix,  à  donner  aux  méthodes  expectanle  o«i 
agissante  :  divers  praticiens  rcconmiandent  des  mélhodes  lii\- 
tives;  tandis  que  d'autres  n'emploient  presque  jamais  de  ma- 
l'.œuvres,  quelle  que  soit  la  position  de  la  tète  ,  et  laissent  tout 
faire  à  la  nature.  Quelques  professeurs  ont  le  bon  sens  de  ré- 
duire a  un  petit  nombre  les  positions  où  l'cnfanlcuMnil  doit  être 
aidé  ;  d'autres  en  font  des  divisions  et  sub(iivisiot)s  à  l'itifîni, 
et  vous  présentent  un  arsenal  de  forceps,  embrouillant  ainsi 
les  élèves  par  l'obscurité  et  les  prétendues  difficultés  de  l'art  : 
ceJui-GÎ  vous  dit  que  ,  quand  c'est  la  face  qui  se  présente  ,  ou 
doit  la  repousser,  faire  la  version  complelte,  ou  employer  le 
forceps;  celui  là  vous  assure  que  celte  position  pc;tl  être  con- 
sidéré»" «ommc  u'iiuiclk»,  et 'pie  ^  ni  la  v;rsion  ni  Tannlicaliou 
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auioiceps  nesont  des  manœuvres  toujours  simples  et  conserr 
vatrices.  S'iiTiagirieiait-on  qu'on  puisse  contester  sur  des  ques- 
tions de  lait  ?  Ce  que  je  sais  fort  bien,  d'après  un  tableau  dont 
la  vérité  ne  peut  être  soupçonnée,  c'est  que,  après  soixante  six 
versions  d'cul'ans,  quaianle-([ualre  ont  ètë  amènes  vivans,  et 
vingt-cinq  mort»  ;  que  sur  vingt  accouchemcns  termines  avec 
le  forceps,  mais  de  bonne  heure,  douze  seulement  ont  amené 
des  enfans  vivans ,  et  sur  ci^iuuanLe  neuf  terminés  de  la  même 
manière,  maisun  peu  lard,  il  n'y  a  eu  que  trente-quatre  sujets 
extraits  vivans;  d'où  s'ensuit  la  conséquence  que  ces  manœu- 
vres ,  quelque  habiles  qu'elles  soient,  ne  sont  pas  aussi 
avantageuses  que  le  publient  les  partisans  de  la  méthode  agis- 
sante. ° 

Faisons  attention  d'abord  que  l'enfantement  est  une  fonction 
et  non  pas  une  maladie,  fonction  paitagée  par  la  mère  et  par 
reniant  ;  qu'en  général  les  êtres  s'en  retirent  très-bien  ,  et  que 
la  plupart  des  femmes  n'ont  besoin  que  d'être  aidées  par  une 
position  convenable  et  queli^ues  autres  petits  soins  ;  trop  de 
science  peut  souvent  y  faire  plus  de  mal  que  le  simple'bon 
sens  :  c  est  ce  que  nous  disait  déjà  dans  ma  jeunesse  un  profes- 
seur en  cette  partie,  très-couru  et  très-heureux,  qui,  en  nous 
apprenant  a  nous  servi,;  du  forceps,  nous  prévenait  que  la  bonne 
nature  ha  avait  rendu  cet  instrument  rarement  utile  et  plus 
rarement  encore  nécessaire,  et  que  ,  si  ce  n  était  pour  le  rendre 
plus  important  {aveu  qui  m'a  g/ ace  de  honte),  on  le  ferait  moins 
sentir  aux  Jemmes  en  travail!  C'est  ce  que  nous  apprenons 
encore  tout  récemment  de  madame  Boivin,  première  accou- 
cheuse de  l'hospice  de  la  Maternité  à  Pans ,  dans  le  chap  xr 
de  la  troisième  partie  de  sou  Mémorial  des  accouchemens  ■  je 
i>e  saurais  mieux  faire  que  de  transcrire  ce  qu'en  dit  M  Devil- 
liers,dans  le  rapport  qu'il  a  fait  de  cet  ouvrage,  ce  On  voit 
dit  cet  auteur  ,  dans  ce  chapitre,  que  sur  vingt  mille  cinq  cent 
dix-sept  enfans  qui  sont  venus  jau  monde  ,  quatre- vin-t  seize 
seulement  ont  été  amenés  par  le  forceps.  Quoique  ce  nombre 
ne  soit  pas  considérable ,  nous  devons  espérer  que  ces  ap- 
plications deviendront  de  moins  en  moins  fréquentes  dans  un 
établissement  où  il  est  facile  de  se  convaincre  que  la  nature 
olire  plus  de  ressources  qu'on  ne  velit  lui  en  accorder  ordinai- 
rement. Que  ne  peut-on  concevoir  le  même  espoir  pour  la 
pratique  particulière  ?  Mais  il  n'est  que  trop  commun  de  voir 
ccsinstrumensentre  les  mains  d'un  grand  nombre  d'accoucheurs 
des  que  le  travail  de  l'enfantement  se  trouve  simplement  retardé 
par  des  obstacles  qui  eussent  été  bientôt  levés  si  l'on  eût  voulu 
être  plus  patient  et  ne  rien  précipiter  inutilement;  mais  on  ne 
veut  que  paraître  nécessaire  ,  et  non  se  rendre  à  l'évidence  ' 
Dans  uu  résumé  de  cinq  tables  synoptiques  contenant  une 'se" 
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rie  défaits  qui  se  sont  passes  à  l'hospice  de  la  Maternité  ,  réu- 
nis à  ceux  recueillis  par  les  accoucheurs  anglais  Merrirnan  et 
BiandjOn  voit  que  sur  un  total  de  vingt-quatre  mille  deux 
cent  quatorze  accoucheniens  ,  quatre  cent  dix-neuf  seulement 
ont  e'te'  terniine's  artificiellement.  Puisse  ce  tableau  si  conso- 
lant des  ressources  de  la  nature  engager  les  accoucheurs  h  de- 
venir plus  confians  dans  ces  ressources,  à  abandonner  des  pra- 
tiques téméraires  et  inconsidérées,  que  les  hommes  éclairés  ré- 
prouvent ,  et  dont  ils  reconnaissent  de  plus  en  plus  les  terribles 
conséquences  [Journal  général  de  méd. ,  tome  lui  ,  page  '261 , 

264)- « 

Ainsi  donc,  quels  que  soient  les  progrès  delà  science  en 
cette  partie,  deux  grands  obstacles  s'opposent  à  ce  que  ces  pro- 
grès soient  profitables,  l'espiit  d'intérêt  d'un  côié,  et  l'esprit 
de  système  de  l'autre  :  je  viens  de  faire  voir  (ju'il  en  a  toujours 
été  de  même,  d'où  l'on  doit  conclure  qu'il  n'y  aurait  tju'une 
bonne  institution  de  police  médicale,  qui  pourrait  faire  cesser  ces 
abus  bien  plus  déplorables  que  ceux  du  charlatamsme,  puis- 
qu'ici  l'empirique  peut  donner  pour  excuse  sa  propre  crédu- 
lité et  son  ignorance  ,  et  que  là,  le  mal  s'opère  avec  prcmédila- 
lion  et  connaissance  de  cause Mais  je  ne  m'étendrai  pas  da- 
vantage ici  sur  les  accouchemens  ,  en  ayant  déjà  parlé  pour  la 
partie  systématique  au  mot  médecine  comparée,  et  ne  pou- 
vant me  dispenser  de  traiter  ci-apiès  des  questions  bien  plus  im- 
portantes encore  qui  s'élèvent  quehjuefois  àcesujet. 

§.  VI.  Questions  majeures  politico-  médicales.  Tous  les 
pas  que  nous  faisons  nous  prouvent  que  la  médecine  est  in- 
timement liée  à  la  religion,  à  la  morale,  à  la  législation  ,  à  la 
politique,  quatre  chefs  principaux  sans  lesquels  û  ne  peut  y 
avoir  de  corps  social  ,  et  sans  lesquels  chaque  membre  de  Ja 
société  est  nécessairement  très- malheureux.  Ce  n'est  point  ici 
le  lieu  d'entrer  dans  les  détails  qui  déterminent  ma  conviction 
d'après  laquelle  je  mets  ce  principe  en  avant  3  mais  chacun 
devra  bien  sentir  que  le  sort  d'un  particulier  ,  d'un  grand 
nombre  de  citoyens  ,  que  la  tranquillité  d'un  état,  que  la  ré- 
gularité dans  l'ordre  des  successions,  que  la  direction  d'un 
peuple  vers  de  saines  croyances  ,  et  que  le  maintien  des  mœurs 
publiques,  dépendent  assez  souvent  de  la  conduite  et  dus  dé- 
cisions des  médecins.  Le  but  des  lois  est  de  marcher  autant  que 
possible  suivant  l'équité,  principe  inné  dans  le  cœur  do  tout 
homme  qui  veut  refléchir,  et  première  source  de  toute  religion 
et  de  toute  morale;  n>ais  les  lois  n'ont  pu  tout  })révoir,  et 
parmi  tant  d'accidens  qui  arrivent  à  la  vie  humaine  ,  se  trou- 
vent de  nombreuses  exceptions  aux  règles  générales  qui  obli- 
gent de  laisser  fléchir  ces  règles,  et  sur  lesquelles  on  s'en 
rapporte  au  dire  des  gens  qu'on  croit  experts,  parce  qu'ils 
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sont  censés  avoir  fait  une  étude  plus  pailîculière  de  l'espëc€ 
en  question  ;  mais  si  l'on  s'est  trompé  sur  la  probité'  et  la  ca- 
pacité de  ces  experts,  que  de  maux  en  résulttront  non-seu- 
Jement  pom-  le  cas  présent ,  mais  encore  pour  l'avenir  ,  parce 
qu'une  décision  bonne  ou  mauvaise  reste  écrite ,  et  sert  de 
règle  pendant  un  grand  nombre  d'années  à  l'administration 
publique!  Nouveau  motif  qui  ne  milite  pas  Bïoins  que  tous 
ceux  énonces  précédemment ,  pour  qu'on  s'occupe  avec  persé- 
vérance d'un  bon  code  de  police  médicale. 

Les  médecins  sont  naturellement  dans  le  cas  d'être  consul- 
lés  lorsqu'il  se  présente  des  phénomènes  extraordinaires  qui 
semblent  sortir  de  l'ordre  naturel;  dans  les  occasions  de  con- 
tagion ,  d'épidémies,  d'épizoolie,  d'inondations  ,  de  grandes  sé- 
cheresses, de  mauvaises  qualités  des  alimens  et  des  boissons , 
de  famine,  d'animaux  enragés  ,  de  campemens  ,  d'érection  d'é- 
difices publics,  tels  que  temples,  hâpilaUx,  prisons,  etc.;  do 
maladies  qui  doivent  porler  ob.slacle  ou  nullité  au  mariage, 
d'clablissement  de  fabiiqucs  et  manufactures ,  d'usages,   cou- 
tumes, vêtemens  et  autres  sujets  qui  peuvent  intéresser  la  po- 
pulation, la  santé,  la  morale  et  la  continence  publiques,  ou 
qui  forment   des  motifs  d'excuse,  d'exception,   de  privilège; 
mais  CCS  divers  objets,  qui  entrent  pareillement  dans  un  plan 
de  réglemens  de  police  médicale,  ont  été  traités  ou  le  seront 
dans  divers  articles  spéciaux  concernant  l'hygiène  publique  et 
la  médecine  légale  proprement  dites,  et  ne  pourraient  entrer 
dans  cet  article  sans  faire  double  et  triple  emploi  :  je  me  suis 
donc  borné  simplement  à  y  traiter  de  quelques  questions  ardues 
qui,   quoique  se   présentant  plus  rarement  a   la  discussion, 
«n  sont  précisément  pour  cela  dans  l'occasion  très-essentielles, 
et  ne  doivent  pas ,  ainsi  qu'on  va  le  voir  par  leur  énoncé ,  être 
abandonnées  a  l'aibitraire. 

Dans  quels  cas  les  am[)utations  sont-elles  indispensables  ;  le 
lieu  pour  les  pratiquer  est  il  indifférent? 

La  gastroioniie,dans  la  grossesse  extra-utérine  ,  est-elle  utile 
et  praticable? 

Dans  un  accouchement  impossible  par  les  voies  ordinaires  , 
lequel  faut-il  sauver  de  la  mère  ou  de  l'enfant,  et  à  quelle 
opération  doit-on  donner  la  préférence? 

Y  a-t-il  des  cas  où  il  puisse  être  permis  de  hâter  l'accouche- 
ment, et  où  celte  anticipation  soit  non-seulement  licite,  mais 
nécessaire,  obligée? 

Ces  hautes  questions  de  police  médicale  ont  fort  souvent 
embarrassé  les  gens  de  l'art,  ce  qui  les  a  rendues  l'objet  de  mé- 
ditations dont  j'olfre  ici  le  résultat  concis,  non  comme  un  mo- 
dèle, mais  comme  ^^roprcs  à  attirer  sur  elles  l'allention  de  no» 
confrères. 
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Amputations.  Comme  c'est  une  grande  privation  que  celle 
d'un  membie,  l'anipulc  peut  en  demander  raison  s'il  l'a  perdij 
sans  nécessite';  il  est  juste  de  dire  qu'en  suivant  l'histoire  de  la 
chirurgie , on  voitcvidemmcntque  la  conservation  des  membres 
a  cté  tentée  avec  plus  de  hardiesse,  à  mesure  que  la  science  a 
marché  vers  sa  perfection.  Cependant,  comme  celle  tentative 
est  nécessairement  limitée,  il  serait  utile  d'avoir  d«^s  règles  gé- 
nérales et  positives  pour  les  cas  où  elle  doit  être  mise  en  pra- 
tique, et  pour  ceux  où  elle  no  peut  pas  avoir  lieu. 

On  a  été  assez  heureux  dans  la  piatiqu»;  civile  pour  conser- 
ver des  membres  blessés  avec  de  grands  fracas  d'os ,  même  avec 
déperdition  de  parties  molles  et  d'une  assez  grande  quantité 
de  parties  dures,  surtout  dans  les  membres  abdominaux.  La 
nature  a  de  grandes  ressources,  au  milieu  descjuelles  le  malade 
n'est  exposé  qu'au  risque  d'une  anky  lose  ;  mais  dans  les  grandes 
blessures  près  des  articulations,  avec  fractuics  comminutives, 
froissement  et  détachenient  des  chairs  ,  destruction  des  nerfs  et 
des  vaisseaux;  dans  les  blessures  compliquées  de  fracture  ou 
de  luxation  des  deux  os  d'un  membre  dans  l'article  avec  dé- 
chirure et  délabrement  des  tendons  ,  des  h'gamens  et  des  cap- 
sules synoviales;  lorsque  la  réduction  ne  peut  être  tentée,  que 
le  malade  est  exposé  à  de  vives  douleurs  et  même  au  tétanos, 
nul  doute  que  le  parti  le  plus  sûr  ne  soit  celui  de  recourir  le 
lus  tôt  possible  à  l'amputation,  et  qu'on  ne  soit  coupable  de 
a  mort  du  malade  si  on  a  négligé  de  la  faire. 

Dans  le  cas  même  où  l'on  aura  cru  pouvoir  épargner  ou  dif- 
férer l'amputation,  on  sera  obligé  de  la  pratiquer  lorsqu'on 
verra  s'établir  une  fonte  ou  suppuration  séreuse  très -abon- 
dante ,  dont  le  propre  est  constamment  d'empêcher  la  cica- 
trisation ,  de  favoriser  la  carie,  de  produire  répuisement  et 
enfin  la  mort;  il  faudra  même  y  recourir  d'assez  bonne  heure, 
de  crainte  qu'un  retard  ne  rende  l'opération  infructueuse. 
Toutes  les  fois  qu'un  os  considérable  est  iuxé  ou  fracturé  vers 
son  articulation,  comme,  par  exemple,  l'os  de  la  tu  sse  à  l'ar- 
ticle iléo-fénioral ^  avec  grande  conlusion  aux  murcles,  rup- 
ture des  tendons,  des  ligamens  ,  de  la  capsule  articulaire,  des 
gros  vaisseaux,  etc.,  on  ne  peut  disconvenir  que  la  vie  ne 
soit  très  tompiomise,  et  que  s'il  y  a  encore  quelque  espoir,  ii 
ne  soit  uniquement  dans  rampulation  ou  dans  la  désarticula- 
tion. 

Le  père  de  la  médecine  et  la  plupart  de  ses  successeurs  ont 
considéré  la  desliuction  des  parties  molles  par  la  gangrené, 
comme  un  des  principaux  motifs  d'auîpulation.  En  admeilant 
cette  nécessité  extrême  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  \ï  faut 
pourtant  convenir  que  l'opération  n'est  praticable  que  <juaud 
lu  gangrène  est  déjà  boniée,  et  qu'alors  même  il  ardve  souvent 
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qu'on  pourrait  l'cviler,  la  nature  se  chargeant  elle-même  de 
séparer  le  mort  d'avec  le  vif,  ce  qui  s'est  vu  à  l'occasion  des 
membres  gclcs  a  la  suite  de  la  retraite  de  Moscow  ,  et  ce  qui  a 
été  encore  observé  en  1817  à  la  suite  de  l'ergolisme. 

II  ne  saurait  y  avoir  de  contestation  sur  le  choix  du  moment 
de  l'opération.  Lorsque  l'accident  (fui  l'a  provoquée  a  produit 
un  grand  ébranlement  ou  une  conmiotion  ,  on  doit  attendre 
que  les  parties  soient  revenues  à  elles-mêmes,  car,  dans  cet 
état  de  stupeur  ,  le  moignon  est  exposé  à  être  frappé  de  gan- 
grène, et  l'hémorragie,  qui  n'avait  pas  paru,  revient  lorsque 
Ja  stupeur  a  cessé,  et  le  malade  se  trouve  exposé  à  périr  ou  de 
celle  ci  ou  d'une  suppuration  colliquative  ;  c'est  du  moins  ce 
que  m'ont  appris  et  confirmé  plusieurs  chirurgiens  expérimen- 
tés lorsque  j'exerçais  la  médecine  dans  les  armées.  Cette  in- 
dication établie,  le  blessé,  qui  doit  profiter  des  progrès  de 
l'art,  est  en  droit  d'exiger  qu'on  ne  lui  retranche  ni  plus  ni 
moins  qu'il  n'est  nécessaire  à  la  conservation  de  sa  vie,  et  que, 
s'il  est  possible,  on  lui  laisse  assez  du  membre  pour  pouvoir 
encore  en  faire  quelque  usage  :  des  considérations  physiologi- 
ques dont  je  parlerai  plus  bas  imposent  la  même  obliga- 
tion; le  lecteur  comprend  qu'il  s'agit  ici  des  amputations  par- 
tielles, entre  lesquelles  et  le  retranchement  conqolet  il  faut  se 
décider.  L'on  sait  que  dès  1769,  Withe,  chirurgien  de  Man- 
chester, parvint  à  conserver  le  bras^au  lieu  de  l'extirper,  en 
faisant  l'extraction  de  la  tète  et  d'une  portion  de  l'humérus  af- 
fecté de  carie  et  d'exostose,  exemple  qui  a  été  suivi  depuis  lors 
en  France  et  en  Angleterre  avec  plus  ou  moins  de  succès. 
Nous  avons  maintenant  un  assez  bon  Tiombre  d'exemples  d'am- 
putcilions  partielles  du  pied  qui  justifient  et  qui  commandent 
même  cette  méthode  lorsqu'elle  est  pralicable.  Quant  à  la  ré- 
section et  a  la  désarticulation  des  autres  os,  l'opérateur  doit 
toujours  se  dire  que  le  but  de  tout  procédé  chirurgical  étant 
d'abord  la  conservation  de  la  vie  du  blessé,  c'est  à  celui-ci, 
s'il  désire  mieux,  à  courir  tous  les  risques  lorsqu'il  peut  y 
avoir  du  doute  ,  et  c'est  ce  qui  va  être  éclairci  pour  ce  qui  con- 
cerne l'humérus. 

Lequel  est  préférable,  lorsqu'on  doit  amputer  un  bras",  de 
le  faire  dans  sa  continuité  ou  de  le  désarticuler?  Ecoutons  ce 
que  dit  là-dessus  un  grand  chirurgien;  il  établit  d'abord  : 
«  que  dans  le  nombre  de  deux  mille  amputations  dans  le  prc 
mier  lieti ,  il  n'était  pas  mort  plus  d'un  amputé  sur  cinquante, 
tandis  que,  dans  soixante-dix  amputations  du  bras  dans  l'ar- 
ticle, on  avait  vu  périr  le  sixième  des  amputés  ,  sans  compter 
un  temps  beaucoup  plus  long  pour  la  cicatrisation  ;  que 
dans  le  premier  cas  il  reste  au  moins  un  moignon,  qui  peut  ser- 
vir à  quelques  usages  de  la  vie,  et  le  gras  de  l'épaule ,  qui  eu 
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empêche  la  difformité,  et  dans  lequel  la  circulation  continue 
taudis  que  dans  le  second  la  région  de  i'ëpauie  est  creuse 
point  de  moignon  pour  serrer  encore  quelque  chose,  et  plus 
ni  chairs  ni  os  pour  consommer  la  portion  du  sang  que  le 
cœur  continue  de  pousser  vers  une  partie  qui  n'existe  plus  et 
qui  est  si  peu  éloignée  de  cet  organe  :  d'oii  résultent  souvent 
des  affections  graves  de  la  région  précordiale  ou  du  système 
pulmonaire  {  ^oyez  ^  lome  xxii  de  ce  Dictionaire,  Tarticle 
humérus).  » 

Nous  tirons  de  ce  passage  les  deux  conclusions  suivantes  : 
1°.  que  la  désarticulation  de  la  tète  de  l'humérus  a  moins  de 
certitude  pour  la  conservation  de  la  vie,  que  l'amputation  dans 
la  continuité,  ce  qui  se  comprend  aisément;  2".  qu'à  moins  de 
toute  impossibilité  de  sauver  autrement  les  jours  du  blessé 
atteint  par  conséquent  de  la  blessure  la  plus  étendue  et  la  piuà 
compliquée,  on  doit  être  très-sobre  de  cette  opération  et 
donner  la  préférence  à  la  section  dans  la  continuité,  en  lais- 
sant le  plus  possible  de  moignon,  dont,  aidés  d'une  certaine 
mécanique,  j'ai  vu  plusieurs  amputés  tirer  encore  beaucoui) 
de  services;  et,  a  plus  forte  raison  .  du  moignon  de  la  maii/ 
lorsque  dans  les  blessures  de  cet  organe  il  a  été  possible  de  n'eu 
faire  qu'une  résection  partielle. 

Quant  à  l'amputation  de  la  jambe,  la  règle  est  assez  de  la 
faire  le  plus  près  possible  du  genou,  à  cause  de  l'embarras 
qu'occasione  aux  blessés  la  longueur  de  ce  moignon,  qui  en  a 
obligé  quelques-uns  de  demander  une  seconde  opération  j  ce- 
pendant, si  j'ai  égard  aux  infirmités  subséquentes  des  mutilés 
à  plusieurs  desquels  je  suis  assez  souvent  dans  le  cas  de  donner 
des  conseils,  et  si  je  considère  (ce  qui  est  une  chose  de  fait) 
que  le  sang  qui  ne  va  plus  dans  le  moignon  se  porte  en  plus 
{grande  quantité  dans  les  viscères  du  tronc,  en  meltaiit  en  ba- 
lance les  inconvéniens  d'un  membre  inutile  a  la  progression  et 
cependant  utile  à  la  conservation  de  la  santé,  il  y  aurait  plu- 
tôt ii  opter  pour  l'ancien  procédé:  du  moins  doit-on  en  préve- 
nir le  blessé,  et  surtout  faire  des  vœux  pour  le  perfectionne- 
ment des  moyens  qui  tendent  à  conserver  une  partie  du  pied  , 
toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible. 

Gastrotoniie  dans  les  grossesses  ejctra-utérines.  Ces  ^vosscsscs 
singulières  intéressent  autant  la  médecine  légale  proprement 
dite,  que  la  police  médicale.  Ne  les  considérant  ici  que  dans  ce 
dernier  sens,  je  me  suis  lait  la  question  s'il  peut  être  permis  de 
chercher  à  extraire  le  foetus  grejfë  sur  un  des  points  de  la  ca- 
pacité' abdominale  ,  et  après  avoir  examiné  ce  qui  a  été  dit  et 
lait  là-dessns,  la  solution  a  été  pour  moi  la  négative  :  j'ai  vu 
qu'on  ne  pouvait   tenter  cette  extraction  qu'en  méritant  le 
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biàme ,  et  qu'en  se  rendant  coupable ,  du  moins  civilement ,  de 

la  mort  de  la  mère. 

Il  s'est  présenté  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  ces  gros- 
sesses, recueillis  depuis  le  seizième  siècle  jusqu'à  nos  jours,  où 
l'on  a  pratiqué  quelques  opérations  sur  le  bas-ventre  avec  unô 
terminaison  tantôt  heureuse,  tantôt  malheureuse,  mais  dans 
lesquels  pourtant  il  ne  s'agit  le  plus  souvent  que  d'enfans  qui 
s'étaient  dissous  dans  le  ventre  de  leur  mère  après  un  long  sé- 
jour, et  dont  les  parties  s'étaient  fait  jour  par  des  abcès  ouverts 
naturellement,  et  dont  l'art  aida  la  sortie  en  dilatant  ces  ou- 
vertures naturelles  ;  ou  bien  il  s'agissait  de  crevasses  de  l'utérus 
à  travers  lesquelles  le  foetus  avait  passé  dans  le  bas-ventre,  seul 
cas  où  la  gastrotomie  a  réussi,  et  dans  lequel  elle  est  indiquée: 
quant  à  ceux  où  l'on  avait  tenté  cette  opération  au  neuvième 
mois  de  la  grossesse  pour  essayer  de  sauver  l'enfant,  ils  ont 
tous  été  malheureux  et  pour  lui  et  pour  la  mère.  Auguste  Gott- 
lops  Richter ,  qui  s'est  particulièrement  occupé  de  ce  sujet,  a 
très-bien  remarqué  dans  ses  Elémens  de  chirurgie  (tome  vu, 
page  Ho  et  suivantes  ) ,  i°.  qu'il  est  difficile  de  déterminer  l'é- 
poque à  laquelle  cette  sorte  d'accouchement  doit  avoir  lieu, 
conformément  aux  intentions  de  la  nature,  les  douleurs  ne  se 
manifestant  pas  toujours  à  cette  époque  ;  20.  que  la  scparatioa 
du  placenta,  presque  toujours  adhérent  aux  viscères  de  la 
mère ,  occasione  de  violentes  hémorragies  qui  la  font  nécessai- 
rement périr,  n'y  ayant  lieu  ici  à  aucune  contraction  pour  les 
arrêter,  comme  dans  la  matrice;  3°.  que  d'autre  part  on  ne 
possède  encore  aucun  exemple  constatant  que,  dans  des  cas  de 
cette  nature,  on  ait  amené  au  monde  un  enfant  vivant  à  l'épo- 
que ordinaire  de  la  délivrance  :  observations  parfaitement  con- 
formes au  résultat  des  nombreuses  recherches  que  j'ai  faites 
dans  les  meilleurs  livres  de  chirurgie  et  dans  les  journaux  de 
médecine. 

Je  ne  puis  donc  m'empêcher  de  conclure  qu'il  n'y  a  que 
deux  circonstances  où  une  saine  pratique  puisse  indiquer  la 
gastrotomie  dans  les  grossesses  extra-utérines;  celle  de  la  cre- 
vasse de  l'utérus  et  ceHe  de  la  mort  prompte  de  la  mère  :  ce 
n'est  même  pas  sans  un  grand  danger,  d'après  la  comparaison 
de  divers  faits  ,  qu'on  s'est  proposé  d'aider  la  nature  dans  l'ex- 
pulsion des  fragmens  du  fœtus  par  la  voie  des  abcès,  qu'ils 
aient  été  dans  l'état  ordinaire,  ou  passés  à  l'état  gras  ^  de  ma- 
nière que  le  plus  prudent  est  d'abandonner  ces  accidens  à  la  na- 
ture ,  qui  a  souvent  permis  à  ces  malheureuses  mères  de  vivre 
de  longues  années  avec  un  semblable  fardeau. 

Lequel  sauver,  de  la  mère  ou  de  l'enfant,  dans  un  accou- 
chement impos.iible?  Cette  question  a  été  résolue  différemment 
guivaut  les  ^ffectious  parlicîUi^res ,  et  suivant  le  mérite  que 
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cliaque  accoucheur  attache  k  telle  ou  telle  ope!ralion,  taudis 
qu'elle  est  assez  importante  pour  l'assujëlir  à  des  principes  fixes , 
déduits  de  la  comparaison  aussi  exacte  que  possible  des  pro- 
babilités de  vie,  et  des  résuhats  nécessaires  de  telle  ou  telle 
opération;  c'est  ce  que  j'ai  cru  devoir  examiner  et  exposer 
sommairement. 

II  n'est  malheureusement  qu'un  trop  grand  nombre  de  cas, 
ainsi  que  la  chose  est  connue,  où  il  devient  indispensable  pour 
délivrer  une  femme,  de  recourir  à  une  opération  également 
fâcheuse,  quelle  qu'elle  soit.  Ces  cas  sont  les  suivans  : 

1°.  Lorsque,  loin  d'avoir  trois  pouces  et  demi  à  trois  pouces 
ou  tout  au  moins  trois  pouces  moins  un  quart  de  diamètre  au- 
téro-postérieur  ,  et  trois  pouces  environ  de  diamètre  latéral ,  di- 
mensions nécessaires  à  l'accouchement  naturel ,  le  détroit  abdo- 
minal n'offre  qu'un  diamètre  de  deux  pouces  et  demi,  et  à  plus 
forte  raison  audessous,  étendue  dont  on  juge  par  le  moyen  du 
pelviinètre; 

2°.  Lorsque  la  cavité  du  bassin  ,  quoique  bien  conformée,  est 
xélrécie  par  une  exostose  ou  une  autre  tumeur  dure  qu'on  ne 
peut  écarter  ; 

3°,  Dans  le  déplacement  de  matrice,  qui  est  tel  qu'elle  ne 
peut  souffrir  aucune  réduction; 

4".  Lorsque  la  tête  de  l'enfant  est  monstrueuse  ou  absolument 
dispropoitionnée  avec  les  dimensions  du  bassin  ,  quelles 
qu'elles  soient,  monstruosité  qui  peut  aussi  affecter  d'autres 
parties. 

C'est  eu  vain  dans  ces  circonstances  qu'on  espérera  que  le 
fœtus  pourra  se  mouler  comme  de  la  pâte  dans  une  filière, 
ainsi  que  je  l'entendis  dire  à  feu  Alphonse  Leroy,  ou  qu'on 
appellerai  son  aide  les  secours  ordinaires,  la  mère  s'épuisera 
de  douleurs,  pendant  que  son  fruit  perdra  la  vie.  11  faut  donc 
se  décider,  et  se  décider  promptement  dans  ce  moment  ex- 
trême, ou  à  l'opération  césarienne,  ou  à  celle  de  la  section  de 
la  symphyse  ,  combinée  avec  l'application  du  forceps ,  ou  à 
l'introduction  du  crochet  pour  extraire  l'enfant,  opérations 
dont  la  première  offre  une  chance  plus  favorable  pour  celui-cL 
que  pour  la  mère,  si  elle  est  faite  de  bonne  heure,  dont  la 
seconde  permet  au  contraire  d'espérer  davantage  pour  la  mère 
que  pour  l'enfant,  et  dontla  dernièreest  entièrement  au  détri- 
ment de  la  vie  de  l'enfant. 

L'opéraliou  césarienne,  disons-nous,  a  le  mérite  d'ame- 
ner le  plus  ordinairement  l'enfant  vivant,  ce  qui  Ta  fait 
préconiser,  surtout  lorsqu'il  est  essentiel  de  se  procurer 
un  héritier;  elle  n'est  pas  toujours  fatale  aux  mères  ,  car 
nous  avons  vu  et  touché,  lorsque  nous  apprenions  l'art  des  ac- 
couchemeiis,  une  femme  qui  l'avait  supportée  deux  fois  et  qui 
était  encore  enceinte ,  et  tous   les  journaux  de  médecine  de 
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l'année  1816  ont  répété  Tobservalion  d'un  chirurgien  de  Saint- 
Pierre  delà  Martinique,  qui  assuic  l'avoir  pratiquée  deux 
fois  avec  succès  sur  la  même  femme;  mais  ce  n'est  pas  d'après 
quelques  cas  heureux  (ju'une  question  de  cette  nature  doit  se 
décider;  ce  doit  être  d'après  la  comparaison  d'un^rand  nombre 
défaits,  et  pareillement  d'après  la  considération  des  circon- 
stances mêmes  où  cette  opération  serait  infructueuse  pour  l'en- 
fant comme  pour  la  mère.  Or,  voici  ce  que  j'ai  pu  me  procu- 
rer de  plus  précis  sur  ces  résultats  :  en  faisant  abstraction  de 
toutes  les  histoires  antérieures  au  seizième  siècle,  nous  trouvons 
que  le  premier  exemple  sur  lequel  on  a  des  détails  authenti- 
ques ,  est  celui  rapporté  par  Michel  Dœring,  professeur  à 
Gicssen ,  qui  a  eu  lieu  heureusement  en  1610.  De  cette  épo- 
que jusqu'en  1800,  le  professeur  Sprengfl,  dans  son  Histoire 
de  la  médecine,  compte  trente-neuf  exemples  de  réussite  qu'il 
regarde  comme  incontestables,  et  oîi  l'opération  césarienne  a 
été  exécutée  conformément  aux  principes  de  l'art ,  et  quaiante- 
un  exemples  de  mort,  quoicrue  l'opération  eut  pareilicment été 
exécutée  d'après  les  mêmes  principes.  En  France,  suivant  di- 
vers mémoires  du  célèbre  Baudelocque,  on  comptait  dans  qua- 
rante six  ans  quatre-vingt-treize  opérations,  desquelles  trente- 
sept  heureuses  et  cinquante-six  de  mallieureuses.  Nous  avens 
par  conséquent  dans  ces  cent  soixante-treize  opérations  soixante- 
seize  mçres  (jui  ont  survécu,  et  quatre-vingt-dix-sept  (\xù  ont 
succombé  ;  des  enfans  (autant  que  j'ai  pu  l'entrevoir,  ce  calcul 
ajanl  été  fait  avec  moins  d'exactitude) ,  soixante-treize  ont  été 
retirés  morts,  et  cent  vivans,  sans  pourtant  qu'on  dise  si  tous 
ont  continué  à  vivre. 

De  ces  considérations  qui  ont  aussi  été  faîtes  par  Richter, 
cet  auteur  et  Sprengel  ont  conclu  que  la  gaslro-hyslérolomie 
est  une  opération  qui  entraîne  le  plus  souvent  la  mort,  ou  que 
du  moins  on  doit  la  mettre  au  rang  des  opérations  qui  ont  une 
issue  douteuse,  conclusion  (jui  avait  déjà  été  admise  par  l'aca- 
démie royale  de  chirurgie  de  Paris  ,  laquelle  ,  à  cause  de  cette 
incertitude,  n'avait  pas  voulu  compter  l'opération  césarienne 
au  nonibre  des  opérations  ordinairement  praticables.  Je  dois 
ajouter  encore  qu'il  faut  convenir  qu'on  a  presque  toujours 
vu  les  enfans  extraits  de  celte  manière,  atrophiés  ou  d'une 
extrême  l'aiblcssc,  qui  leur  a  rarement  permis  de  conserver  la 
vie  qu'on  leur  avait  donnée.  Or,  celte  triste  expérience,  jointe 
à  la  presque  certitude  de  la  mort  de  la  mère  ;  la  crainte 
que  l'enfant  ne  soit  monstrueux,  qu'il  ne  porte  sur  lui  quelque 
genre  de  destruction  certaine;  le  peu  de  probabilité  dévie 
des  enlaus ,  depuis  zéro  jusqu'h  cinq  ans ,  déduite  des  tables 
de  mortalité  ,  comparé  avec  l'existence  assurée  d'une  mère  ; 
foules  ces  réflexions,  dis- je,  balancées  avec  le  simple  espoi^- 
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de  la  conservation  d'un  enfant ,  ont  rendu  odieuse  dans  plu- 
sieurs pajs  l'ope'ralion  césarienne ,  et  lui  ont  fait  préférer  d'ex- 
traire l'enfant  par  des  crochets,  c'est-à-dire  de  le  sacrifier  à 
l'existence  de  sa  mère,  pratique  que  je  sais  être  suivie  eu  ce 
monjent  dans  différens  pays  par  des  praticiens  distingués.      1 

Mais  il  n'est  pas  moins  cruel ,  et  contre  les  lois  divines  et 
humaines,  de  porter,  sans  une  nécessité  absolue,  des  mains 
homicides  sur  le  corps  d'un  fœtus  que  nous  reconnaissons  être 
encore  vivant  ;  d'ailleurs  les  instrumens  portés  dans  la  ma- 
trice pour  le  détruire  ,  ne  sont  pas  toujours  sans  danger  pour  la 
mère.  On  a  observé  assez  souvent  qu'il  s'en  est  suivi  des  con- 
tusions et  des  déchirures  à  la  matrice,  au  vagin  ,  au  rectum, 
et  que  l'instrument ,  conduit  profondément  au  dessus  du  dé- 
troit, sans  guide  et  comme  au  hasard,  s'est  insinué  dans  les 
parties  de  la  mère  qui  enveloppaient  étroitement  le  f  rtus  , 
et  s'y  est  implanté  au  détriment  de  celle-ci j  considérations 
non  moins  puissantes  ,  qui  ont  fait  également  désirer  de  tout 
temps  aux  esprits  justes  et  humains  de  trouver  un  moyen  à 
la  lois  conservateur  de  la  mère  et  de  l'enfant,  ou  dans  lequel 
du  moins  ce  dernier  pût  conserver  quelque  chance  de  vie  , 
chance  qui  lui  est  enlevée  dans  la  perforation  du  ciâne.  Cq 
moyen  peut  se  rencontrer  ou  dans  la  section  de  la  symphyse, 
dont  je  vais  parler,  ou  dans  raccouchcment  prématuré,  pour 
lequel  je  réserve  un  article  a  part. 

Il  avait  été  de  tout  temps  reconnu  que,  durant  la  gros- 
sesse ,  et  surtout  à  l'époque  de  l'accouchement ,  il  se  fait  ua 
léger  écartement  de  toutes  les  symphyses  qui  unissent  les  os 
du  bassin  par  suite  du  gonflement  lymphatique  de  la  substance 
fibro- cartilagineuse  qui  sert  de  point  de  réunion  aux  os; 
gonflement  rendu  sensible  à  la  vue  par  la  différence  du  bassia 
des  femmes  grosses ,  par  les  phénomènes  antérieurs  et  posté- 
rieurs à  l'accouchement ,  et  par  la  dissection  des  femmes 
mortes  en  couches,  nié  bien  gratuitement  par  quelques  honunes 
de  nos  jours.  Séverin  Pineau,  chirurgien  du  seizième  siècle, 
à  qui  ce  gonflement  n'avait  pas  échappé,  crut  qu'il  serait  pos- 
sible d'aider  la  nature  dans  des  cas  difficiles,  en  coupant  la 
symphyse  des  pubis,  et  en  agrandissant  ainsi  le  passage.  Celte 
idée  ne  fut  pourtant  réalisée  qu'en  i-^-j^  par  Sigault,  médecin 
de  Paris,  et  depuis  lors  jusqu'en  l'jSy  ,  c'est-à-dire  en  dix  ans, 
cette  opération  fut  exécutée  trente  (juatre  fois  avec  les  résultats 
suivans:  savoir,  vingl-trois  temmes  conservées,  et  onzeenfans 
venus  vivans  j  onze  femmes  qui  oiU  succouibé,  et  vingt-trois^ 
enlausvenusmorts.Lasynchondrotomie  a  précisément  présenté, 
ainsi  qu'on  le  voit,  l'inverse  de  l'opération  césarienne;  mais,  à. 
celle  époque  ,  on  ne  l'avait  pas  encore  perfectionnée  en  la  com- 
binant avec  l'applicaliou  du  forceps,.  coEibinaison  <^ui,  dimi- 
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iiuant  les  efforts  de  de'duclion  ,  ajoute  de  nouvelles  probabi- 
lités, du  moins  en  faveur  des  mères.  Depuis  que  j'ai  recueilli 
ces  faits,  tjois  opérations  de  ce  genre  sont  venues  à  ma  cou- 
naissance  ,  dans  les(|uelles  les  trois  mères  ont  été  conser- 
vées ;  deux  enfans  sont  venus  morts,  et  le  troisième  vivait 
encore  trois  semaines  après.  Il  est  même  juste  de  dire  que 
ces  deux  enfans  ayant  eu  la  tête  enclavée  seraient  e'galement 
venus  morts  par  l'opéiation  césarienne.  De  plus  ,  nous  lisons 
dans  un  Journal  {Journ.  gén.  de  med. ,  avril  1817)  la  rela- 
tion d'une  opération  de  cette  espèce  ,  pratiquée  heureu- 
sement, à  Milan,  sur  une  fille  rachitique,  de  la  taille  de  trois 
pieds  cinq  pouces  ,  chez  laquelle  le  détroit  sacro-pubien  ne  pré- 
sentait que  deux  pouces  trois  lignes  au  plus.  L'ccartement  des 
osf.e  fit  graduellement  de  quinze  lignes  environ;  le  pariétal  de 
3a  tète  du  fœtus  s'engagea  d'un  bon  demi-pouce  dans  cet  écart. 
L'enfant  était  mort  ;  mais  la  mère  sortit  parfaitement  guérie  de 
l'hospice  ,  quinze  jours  après  ,  sans  claudication. 

Il  serait  déplacé,  dans  cet  article  déjà  bien  long  ,  de  relater 
les  objections  qu'on  a  fiiites  contre  cette  opéiation  et  d'y  ré- 
pondre :  il  me  suffira  d'assurer  le  lecteur  que  je  ne  suis  pré- 
venu en  sa  faveur  par  aucun  autre  motif,  que  parce  qu'elle  a 
déjà  été  utile,  et  parce  que  je  conçois  très-bien  qu'étant 
supposé  un  bassin  de  deux  pouces  trois  lignes,  on  peut  facile- 
ment par  son  moyen  obtenir  une  augmentation  de  seize  lignes , 
savoir  :  six  lignes  par  l'écartement ,  cinq  lignes  en  engageant 
une  des  protubérances  pariétales  dans  cet  écartement,  et  cinq 
autres  lignes  par  la  direction  de  l'autre  protubérance  dans  la 
courbure  du  sacrum  qu'elle  parcourt  ;  en  ajoutant  donc  ces 
seize  lignes  obtenues  aux  vingt-sept  lignes  du  bassin  vicié,  on 
a  un  espace  suffisant  pour  l'accouchement.  On  peut  encore 
singulièrement  diminuer  les  dangers  que  la  mère  court  par 
un  écartement  forcé,  et  ceux  de  la  vie  de  l'enfant,  en  combi- 
nant, comme  on  l'a  déjà  fait,  l'application  du  forceps  avec 
l'opération,  de  manière  à  diminuer  le  volume  de  la  tête  du 
fœtus;  et  au  lieu  de  faire  la  version  de  celui-ci  ,  comme  cela 
s'est  trop  souvent  pratiqué;  en  appliquant,  aussitôt  après  la  sec- 
tion ,  l'instrument  dès  que  la  tète  se  présente  convenablement 
au  dcs!-us  du  détroit,  et  qu'une  contraction  de  la  matrice 
permet  de  la  saisir.  On  a  soin  alors  de  tirer  avec  beaucoup  de 
lenteur,  pour  que  la  déduction  ,  se  faisant  d'une  manière  gra- 
duelle, soit  accompagnée  de  moins  de  désordres.  Ainsi  conçue 
et  pratiquée,  je  ne  craindrai  pas  d'admettre  avec  plusieurs 
c'crivains  très  -  recommandables ,  parmi  lesquels  je  compte 
M.  Delpech',  professeur  à  l'école  de  MonipeUivr  {Maladies 
réputées  chirurgicales)  ^  la  nécessité  de  celte  opération,  et  la 
piclérence  à  lui  donner  à  toutes  autres  dans  les  cas  suivans: 

A.  Quand  l'inipossibilitc  de  l'accouchement  proviendra  de 
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ée  que  le  bassin  n'a  pas  Iroîs  pouces  moins  un  quart  de  dia- 
mèlie  antéropostérieur,  mais  qu'il  n'a  pas  moins  de  deux 
pouces  et  un  quart  ; 

B.  Dans  les  cas  où  les  diamètres  transverse  ou  oblique  se 
trouvent  gênés  par  une  excroissance  quelconque  qu'on  ne  peut 
enlever  ni  écarter; 

C.  Dans  celui  de  l'enclavement  de  la  tête  au  détroit  supé- 
rieur, enclavement  qui  peut  avoir  lieu  en  effet,  quoi  qu'en 
disent  quelques  accoucheurs  actuels  :  alors  même  l'opération 
césarienne  serait  inutile,  et  le  tome  v  du  Recueil  de  la  société 
de  médecine  de  Paris  et  autres  journaux  nous  fournissent  des 
exemples  qu'après  l'avoir  pratiquée,  on  a  été  obligé  de  re- 
courir à  la  symphjséotomie. 

Mais  cette  dernière  sera  inutile  et  ne  devra  pas  être  prati- 
quée dans  les  cas  suivans  :  i  ".  lorsque  le  diamètre  sacro-pubien 
aura  moins  de  vingt-sept  lignes  d'étendue,  parce  que  l'écar- 
tement,  qui  devra  être  d'autant  plus  grand  que  le  bassin 
s'éloignera  davantage  de  oette  dimension  ,  pourrait  faire  périr 
la  mère  sans  aucun  avantage  pour  l'enfant, 

2".  Lorsque  la  symphyse  est  ossifiée,  ce  que  l'on  reconnaîtra 
aussitôt  qu'on  sera  parvenu  à  l'os.  Il  serait  absurde  de  scier 
la  symphyse  ,  ainsi  qu'on^  l'a  proposé  ,  puisque  l'espoir  n'est 
pas  seulement  fondé  sur  l'écartement  des  os  pubis  ,  mais  en- 
core sur  celui  des  symphyses  sacro-iliaques  qui  se  prêtent 
également.  En  général,  plus  une  femme  sera  âgée,  moins 
l'opération  offrira  d'espoir  de  réussite. 

3*^.  Lorsque  la  tête  ou  le  ventre  de  l'enfant  seront  extrême- 
ment volumineux,  ou  attaqués  d'hydropisie  ,  conjointement 
avec  l'ctroitesse  du  bassin;  l'opération  césarienne  même  ne 
saurait,  dans  ce  cas,  sauver  l'enfant,  tout  en  faisant  courir  de 
tiès-giands  risques  à  la  mère. 

11  y  aura  donc  encore  des  situations  où  la  symphyséotomie, 
ne  pouvant  être  utile  ni  à  la  mère  ni  à  l'enfant,  on  sera  forcé 
de  recourir,  pour  sauver  l'enfant  ,  et  même  pour  avoir  une 
chance  en  faveur  de  la  mère,  à  l'hystérotomie,  et  il  y  en  aura 
aussi  où  l'eufant  devra  être  nécessairement  sacrifié  pour  sauver 
la  mère.  Telles  sont  les  suivantes  : 

A.  Lok'sque  le  bassin  a  moins  de  deux  pouces  et  un  quart  de 
diamèlre  au  détroit  supérieur,  à  plus  forte  raison  lorsqu'il 
n'a  que  vingt ,  dix-huit,  douze  et  même  six  lignes,  comme  j'ai 
eu  l'occasion  de  l'observer ,  et  comme  nous  en  avons  des  exein- 
ph'S  dans  notre  musée:  avec  ces  dimensions,  il  serait  même 
impossible  de  conduire  jusqu'au  fœtus  ni  la  main  ni  les  ins- 
trumcns. 

B.  Dans  les  cas  de  hernie  de  matrice  à  travers  l'anneau 
inguinal  ou  l'arcade  crurale  ,  et  dans  ceux  de  renversement 
complet  de  cet  organe  :  il  est  évident   que  dans  ces  terribles 
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circonstances,  il  ne  reste  d'autre  espoir  que  dans  l'ope'ratîon 
césarienno. 

C.  L'enfant  est  ne'ccssairemcnt  sacrifié  lorsqu'il  est  telle- 
ment monsuùeux,  qu'il  ne  peut  abjolument  soriir  entier  ni 
par  les  voies  naturelles,  ni  par  le  secours  des  opérations 
prrcédcntcs  :  sans  doute  on  a  pu  quelquefois  ,  dans  l'hydropisie 
ascite  (maladie  assez  fréquente  du  fœtus  ),  porter  dans  la  ma- 
trice, à  la  faveur  du  doigt,  un  Irois-quarls  assez  long  pour  lui 
faire  Ja  ponction;  mais  cetle  tentative  n'a  pas  toujours  suffi, 
et  d'ailleurs,  lorsqu'il  est  hydrocéphale,  ce  moyen  serait  en- 
core insuffisant,  et  l'enfant  périrait nccessairemeni;  ce  qui  fait 
qu'on  ne  doit  pas  hésiter  de  procéder  à  son  extraction  par  le 
moyen  du  crochet. 

Par-dessus  tout,  les  probabilités  de  vie  sont  une  des  pre- 
mières règles  à  suivre,  lorsqu'il  s'agit  d'opter  entre  la  mort 
de  l'enfant,  à  supposer  que  l'introduction  de  la  main  et  des 
insuumcns  destructeurs  soit  praticable  ,  et  les  hasards  que 
peut  courir  la  mère  dans  l'opéiation  césarienne  :  nul  doute 
qu'il  ne  faille  absolument  se  décider  en  faveur  du  premier  s'il 
paraissait  plein  de  vie,  et  que  la  mère  au  contraire  fût  très- 
fai!)le ,  épuisée  et  dans  le  danger  de  succomber.  On  doit  se  dé- 
cider en  effet  à  conserver  celui  des  deux  qui  donne  l'espoir 
fondé  de  vivre  plus  longtemps,  et  l'on  risquerait  de  les  perdre 
tous  les  deux  si  on  n'opérait  pas ,  ou  que  l'on  attendit,  pour 
opérer,  que  la  mère  eût  expiré.  Lorsqu'il  y  a  égale  probabilité 
dévie,  et  plus  encore  si  celle  du  fœtus  était  douteuse  (car  il  est 
entendu  qu'on  a  pris  toutes  les  précautions  pour  s'assurer  qu'il 
est  vivant,  parmi  lesquelles  celle  d'écouter  les  mouvemens  de 
son  cœur  en  plaçant  l'oreille  sur  le  ventre  de  la  mère,  n'est 
pas  à  dédaigner  ) ,  il  me  semble ,  d'apiès  les  raisons  rapportées 
plus  haut,  qu'on  devra  se  décider  en  faveur  de  la  mère,  à 
moins  que  celle-ci ,  préférant  sauver  son  enfant ,  ne  demandât 
elle  même,  ainsi  qu'il  y  en  a  des  exemples,  qu'on  lui  fasse 
l'opération  ,  ou  qu'il  n'y  eût  quelque  autre  raison  très-puis- 
sante qui  engageât  h  prendre  ce  parti. 

Qui  osera,  dans  des  cas  aussi  épineux,  se  décider  tout  seul  ? 
Ce  sont  là  de  ces  grandes  circonstances  où  il  est  de  notre  devoir 
d'appeler  à  notre  secours  le  plus  de  confrères  qu'il  est  possible, 
pour  nous  mettre  à  l'abri  de  tout  reproche  et  agir  avec  matu- 
rité. Quelque  basse  que  soit  la  condition  de  la  mère,  rien  ne 
pourrait  nous  excuser  d'avoir  manqué  k  ce  devoir,  pauvres  et 
riches  devant  être  égaux  aux  yeux  du  médecin  comme  aux 
yeux  de  Dieu.  En  même  temps,  avant  d'exécuter  ce  qui  aura 
été  délibéré,  et  conformément  à  ce  que  prescrit  la  religion  de 
Kos  pères,  on  prendra  les  précautions  d'usage  pour  adiuinis' 
irer  le  baptême  à  l'enfant. 
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Est-il  des  cas  ou  la  -provocation  à  l'enfantement  avant  terme 
est  licite  et  même  obligatoire?  L'on  vient  de  voir  à  quels  ex- 
trêmes ,  à  quel  appareil  de  douleur  et  de  péril  on  est  quelque- 
fois réduit  j  et  quelle  est  l'ame  sensible  qui  ne  formera  pas  des 
vœux  pour  que  de  pareilles  scènes,  qui  font  frissonner  toute 
la  population  d'un  pays,  puissent  être  pre'venues?  Sans  doute 
si  la  grossesse  et  raccouchcnient  étaient  toujours  des  fonctions 
sans  danger  imminent  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  l'hoireur 
inspirée  à  juste  litre  pour  les  mots  avortemeut  et  couches  pré- 
maturées par  riiumanitc,  la  morale  et  la  religion,  resU'rait  à 
jamais  dans  toute  sa  force  ;  mais  les  choses  en  sont  quelque- 
fois au  point  que  c'est  au  contraire  humanité  ,  morale  et  reli- 
gion, que  de  contrarier  ou  de  hâter  l'heure  de  la  nature  pour 
conserver  la  vie  à  une  femme  grosse  et  à  son  fiuit  ou  du  moins 
k  l'un  des  deux.  D'ailleurs,  l'intention  seule  fait  le  crime,  et 
il  ne  saurait  être  défendu  ,  je  dirai  même,  il  est  de  précepte 
d'employer,  pour  une  femme  grosse  qui  est  dangereusement 
malade ,  tous  les  moyens  propres  k  la  guérir  sans  égard  a  la 
possibilité  de  l'avortement  :  les  moyens  abortifs  sont ,  dans 
ces  circonstances,  conmie  certains  remèdes  qui,  quoique  poi- 
sons, ne  revêtent  plus  les  couleurs  du  crime  lorsqu'ils  sont 
employés  par  ceux  qui  en  ont  le  droit  et  dans  l'iulenticn  de 
soulager. 

Dès  le  commencement  du  dernier  siècle,  Guillemeau  et  au- 
tres chirurgiens  français  avaient  recommandé  de  rompre  les 
membranes  lorsqu'il  se  manifeste  une  hémorragie  très  -  abon- 
dante durant  la  grossesse  ,  et  ces  accouchemcns  prématurés  , 
en  conservant  la  vie  a  la  mère  ,  avaient  plusieurs  fois  aussi 
conservé  celle  des  enfans.  La  peine  que  devait  produire  l'usage 
de  donner  toujours  la  mort  k  l'enfant  par  le  perforateur  pour 
l'extraire  de  l'utérus,  dans  plusieurs  cas  ,  fit  délibérer  succes- 
sivement aux  médecins  de  Londres,  s'il  ne  conviendrait  pas 
d'étendre  cette  pratique  des  accouchemens  pre'niature's  artifi- 
ciels aux  bassins  niai  conformés  j  on  l'y  adopta  pour  la  pre- 
mière fois  vers  l'an  lySô,  époque  où  les  accoucheurs  les  plus 
célèbres  se  réunirent  pour  décider  affirmativement  que  cette 
pratique  était  avantageube  et  approuvée  par  la  morale  (  Denman, 
Introduct.  à  fart  des  accouchemens ,  pag.  '6^5) ,  et,  k  peu  près 
à  la  même  époque  ,  iVI.  Petit,  médecin  a  Paris  ,  donnait  le 
même  coirieil ,  et  faisait  déjà  pratiquer  cette  opération  (Sue  , 
Essai  historique  sur  l'art  des  accouch. ,  tom.  i ,  pag.  606  ). 
Depuis  lors,  jusqu'au  12  mai  1812,  on  comptait  déjà  en  An- 
gleterre quarante-sept  exemples  de  bassins  mal  conformés, 
formant ,  d'après  l'expérience  des  difficultés  précédentes  qui 
avaient  obligé  d'extraire  l'enfant  par  les  crochets,  un  obstacle 
insurmontable  à  l'accouchement  au  terme  de  neuf  mois ,  dans 
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lesquels  l'accouchement  prématuré  artificiel  avait  été  pratiqué 
avec  le  salut  de  toutes  les  mères  ,et  une  chance  assez  favora- 
ble de  conserver  la  vie  à  l'enfant.  De  ces  quarante-sept  exem- 
ples ,  douze  cas  sont  rapportes  par  le  docteur  Denman  ;  dix- 
sept  par  M.  Barlow,  chirurgien  très-distingué  du  Lancasliire; 
dix  par  le  docteur  Merrinau  ,  accoucheur  distingué  de  Londres  j 
huit  par  Samuel  Merriman  ,  médecin  accoucheur  de  l'hôpital 
de  Middlesex  et  du  dispensaire  de  Westminster.  Quelques 
autres,  dont  je  n'ai  pas  le  nombre  ,  ont  encore  été  fournis  par 
les  docteurs  Barlow  de  Bolton  ,  et  Hardman  de  Manchester. 

Je  mécontente  de  ànc  chance  favorable  pour  la  vie  de  l'en- 
fant ,  parce  que  ,  dans  ces  quarante-sept  exemples,  je  trouve 
seulement  dix-neuf  enfans  nés  vivans  et  viables  ,  mais  n'est- 
ce  pas  dt-jà  un  grand  avantage  ,  puisque  ,  sans  cette  opération, 
ils  eussent  été  sacrifiés  comme  ceux  qui  les  avaient  précédés  ? 
Si  je  considère  ensuite  à  quoi  cette  mort  a  pu  être  attribuée 
dans  la  plupart  des  cas  ,  je  trouve  que  dans  ces  vingt-huit  en- 
fans  venus  morts,  il  y  avait  eu  presque  toujours  une  position 
contre  nature  qui  aurait  déterminé  à  accoucher  par  les  pieds  j 
et  que,  dans  plusieurs  occasions,  la  femme  avait  éprouvé  des 
frissons  et  des  autres  symptômes  fébriles  ,  quelques  heures 
après  l'évacuation  des  eaux  de  l'amnios  ,  qui  ,  quoique  n'ayant 
pas  été  funestes  pour  elle  ,  ont  pu  l'être  pour  son  enfant  :  or  , 
il  ne  me  paraît  pas  impossible  de  prévenir  ces  accidens  ,  et 
de  perfectionner  la  manœuvre  de  la  sortie  de  l'enfant,  de  ma- 
nière à  rendre  la  chance  de  la  vie  encore  plus  favorable. 

Ces  avantages  certains  pour  la  mère  étant  démontrés ,  et 
avec  l'espoir  londé  que  nous  avons  de  pouvoir  conserver  un 
plus  grand  nombre  d'enfans ,  je  ne  vois  pas  qu'il  puisse  se 
trouver  quelqu'un  de  raisonnable  qui  veuille  répondre  à  la 
question  par  la  négative  ,  et  donner  la  préférence  à  des  mé- 
thodes meurtrières  pour  l'un  ,  et  toujours  fâcheuses  pour  l'au- 
tre :  je  vais  plus  loin  ,  et  je  pense  que  celte  pratique  doit  s'é- 
tendre à  tous  les  cas  où,  quoique  le  bassin  soit  bien  conformé, 
on  aurait  raison  de  craindre  pour  la  mère  et  pour  l'enfant ,  si 
l'on  attendait  le  terme  ordinaire  ;  dans  ceux  oîi  le  salut  de  la 
mère  exige  impérieusement  d'être  délivrée ,  et  que  nul  autre 
remède  ne  peut  suppléer  à  ce  moyen  :  je  vais  spécifier  quel- 
ques uns  de  ces  cas. 

A.  Indépendammentdel'hémorragieutérinesur  l'indication  de 
laquelle  il  n'y  a  pi  us  de  contestation  depuis  Gui  llemeau  et  Puj  os, 
plusieurs  autres,  telles  que  les  hémorragies  nasale  et  pulmonaire, 
peuvent  également  exiger  chez  les  femmes  enceintes  qu'on  hâte 
l'accouchement,  lorsqu'elles  sont  très- abondantes,  et  qu'elles 
résistent  à  tous  les  moyens  :  on  peut  croire  alors  que  la  pres- 
sion qu'exerce  l'cufant ,  eu  empêchant  le  sang  d'aborder  faci- 
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leinenl  vers  les  parties  inférieures  ,  le  force  à  refluer  vers  la 
poitrine  ou  la  Icte  ,  et  l'on  peut  craindre  que  la  mère  et  l'en- 
lanl  ne  s'épuisent  avant  que  les  contractions  utérines  sponta- 
nées aient  terminé  l'accouchement.  D'ailleurs  l'eufant  vient 
souvent  mort  dans  ces  cas. 

B.  La  terminaison  artificielle  de  l'accouchement  est ,  par 
conséquent ,  aussi  indi({uée  lorsque  lafcmmeest  affectée  d'ua 
anévrysme  du  cœur  ,  de  l'aorte  ,  des  carotides  ,  des  sous-cla- 
vières  ;  en  opérant  des  que  la  main  a  la  faculté  de  pénétrer 
dans  la  matrice,  on  peut  prévenir  la  rupture  du  sac  anévrys- 
mal  ,  et  conséquemment  une  hémorragie  mortelle. 

C.  f^orsque  la  femme  est  éminemment  frêle  ,  nerveuse  ,  su- 
jette aux  spasmes,  qu'elle  vomit  sans  cesse  tous  ses  aiimcns, 
qu'elle  ne  se  nourrit  pas  ,  et  qu'il  est  à  craindre  qu'elle  ne 
s'épuise  elle  et  son  fruit  avant  le  terme  ordinaire  de  l'enfante- 
ment :  tel  était  le  cas,  rapporté  par  M.  Simmons  de  Londres, 
d'une  dame  fort  délicate  qui  ,  par  suite  de  plusieurs  incom- 
modités et  de  l'impossibilité  de  se  nourrir  ,  était  exposée  in- 
failliblement à  périr  :  après  avoir  employé  tous  les  moyens 
pour  la  soulager  ,  M.  Simmons  se  décida  enfin  à  provo(jueruu 
travail  prématuré  au  septième  mois  de  la  grossesse  :  le 
2.4  niars  181 3,  vers  huit  heures  du  soir  ,  il  rompit  les  membra- 
nes; le  lendemain  ,  à  six  heures  du  soir  ,  la  femme  commença 
à  être  en  travail ,  et  le  même  soir  à  dix  heures  ,  elle  accou- 
cha d'un  enfant  vivant,  qui  vécut.  Du  moment  desa  délivrance, 
tous  les  symptômes  qui  l'avaient  fatiguée  durant  sa  grossesse  , 
diminuèrent  graduellement. 

Je  sais  tout  le  bien  et  tout  le  mal  que  les  gens  d'outre-mer 
ontfait  à  la  médecine  ;  mais  il  faut  prendre  lebien  partout  oùil 
est ,  et  puisque  les  écrivains  français  n'ont  jusqu'ici  opposé  que 
des  raisons  théori([ues  à  des  faits  qui  établissent  un  principe 
consoi  vateur ,  il  est  de  notre  devoir  d'introduire  ce  principe 
dans  la  science,  en  soumettant  sou  exécution  ,  chaque  fois 
qu'une  des  circonstances  ci-dessus  ou  telle  autre  sembh-ront 
l'exiger,  à  l'examen  de  plusieurs  médecins  éclairés  que  l'honiine 
de  l'art  aura  appelés  à  son  secours  ;  car  j'aime  à  insister  sur  ce 
point  que  je  crois  essentiel  :  Jamais  un  homme  ,  quelque  sa- 
vant([u'il  soit,  ne  doit  s'en  fier  à  ses  propres  lumières  dans  les 
cas  difficiles  ,  et  les  consultations  fréquentes  sont  le  meilleur 
moyen  de  faire  faite  des  progrès  à  la  science  ,  e.i  même  temps 
qu'elles  atténuent  cet  esprit  d'envie  et  de  désunion  qui  ne  rè- 
giicnl  que  trop  parmi  les  médecins. 

S'il  est  déplacé  ici  d'entier  «ians  les  détails  de  la  manière 
d'opérer,  je  manquerais  pourtant  le  but  (|ne  j«  me  propo^^c  ea 
n'inJifjuanl  ni  le  temps  (»ù  il  faut  le  faire  pour  (pie  l'opération 
soit  utile ,  ni  les  circoiislauccs  où  il  laut  s'eu  abstenir  :  voici 
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donc  parmi  les  règles  que  j'ai  recueillies,  quelques-unes  des 
principales:  i°.  pour  les  vices  de  conformation,  ou  aura  une 
règle  sûre  pour  se  déterminer  à  opérer  lorsque  l'expérience 
aura  déjà  prouvé  que  la  t'emme  ne  peut  accoucher  d'un  enfant 
vivant  à  terme  ;  cependant  on  ne  devra  pas  attendre  celte  ex- 
périence lorsque  l'on  se  sera  assure',  par  le  compas  d'épaisseur, 
quecet  accouchement  à  terme  est  impossible  ; 

3°.  La  conservation,  de  l'enfant ,  étant  autant  le  but  de  celte 
pratique  que  celle  de  la  mère,  on  ne  devra  ,  autant  que  pos- 
sible, l'entreprendre  qu'après  le  septième  mois  de  lagestation, 
ee  temps  étant  celui  oii  l'enfant  est  déjà  viable  ,  et  si  ie  rétré- 
cissement du  bassin  n'est  pas  très-considérable  ,  on  devra  dif- 
férer jusqu'à  sept  mois  et  demi  pour  avoir  plus  de  chances  de 
conserver  la  vie  de  l'enfant  ; 

3°.  Il  faudra  ,  autant  que  possible  ,  que  l'orifice  de  la  ma- 
trice soit  souple,  dilaté  ,  ou  dilatable  ; 

4°.  On  devia  renoncer  à  l'accouchement  artificiel  si  la 
fotntne  a  une  maladie  indépendante  de  la  grossesse,  et  qui  ne 
puisse  être  soulagée  par  sa  délivrance  ;  car,  comme  dans  tou- 
tes les  maladies  aiguës  graves  ,  un  avortemcnt  spontané  aug- 
mente toujours  beaucoup  le  danger,  à  plus  forte  raison,  en 
serait  il  ainsi  si  on  l'avait  provoqué. 

Au  surplus,  les  lois  préviendraient  beaucoup  cette  provo- 
cation reconnue  nécessaire  pour  le  premier  chef ,  si  elles  in- 
terdisaient ie  mariage  aux  femmes  qui  seraient  reconnues  hors 
de  toute  possibilité  de  pouvoir  accoucher  naturellement  ;  mais 
tant  que  ces  cas  parfois  si  évidens  seront  laissés  à  la  discrétion 
de  chaque  mcmbrede  la  société,  on  devra  de  la  reconnaissance 
à  l'ait  de  chercher  du  moins  à  atténuer  les  maux  que  la  légis- 
lation n'a  ni  prévus  ni  empêchés. 

§.  VII.  Des  devoirs  des  médecins  dans  les  cas  de  mort  vraie 
ou  apparente  des  femmes  enceintes.  Si  l'on  doit  être  réservé 
pour  pratiquer  l'opération  césarienne  quand  la  femme  est  en- 
core pleine  de  vie  ,  il  en  est  tout  autrement  quand  elle  a  cessé 
de  vivre,  ou  qu'on  le  croit,  parce  que  tout  espoir  de  con- 
server son  fruit  n'est  pas  perdu.  Le  professeur  Rurt-Sprengel , 
dans  son  histoire  de  la  médecine,  a  recueilli  diverses  observa- 
tions d'enlans  retirés  vivans  du  ventre  de  leur  mère  déjà  morte, 
extraites  de  l'histoire  des  Grecs  et  des  Romains  ,  de  celle  da 
moyen  âge,  des  i6» ,  17"  et  18*  siècle,  qui  eu  a  fourni 
trois  exemples.  Denis  van  der  Sterre ,  médecin  hollandais,  a 
rapporté  divers  cas  d'enfans  trouvés  encore  vivans,  plusieurs 
heures  après  que  la  mère  avait ,  du  moitis  en  apparence  ,  cessé 
d'exister,  dans  un  ouvrage  in- 12  ,  publiéà  A.mslerdamen  i652. 
Cangiamila,  professeur  à  Palerme  ,  dans  le  milieu  du  dernier 
siècle ,  auteur  qu'on  peut  aecuscr  \x  juste  litre  d'exagération  ,  en 
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fait  connaître  un  bien  plus  gi  and  nombre  qu'on  aurait  observes 
en  diifcrens  endroits  de  la  Sicile  ,  dont  quelques-uns  même  , 
vinm-qualre  heures  après  la  mort  de  leur  mère.  Le  professeur 
Flajatii  ,  de  Rome,  en  a  aussi  recueilli  uii  cas  très-rccent,  au 
commencement  de  ce  dix- neuvième  siècle. 

Ces  exemples  connus  et  renouvelés  depuis  que  le  monde 
existe  ont  nécessairement  attiré  l'atlenlion  des  législateurs  ,  ot 
ont  provoqué  des  lois  et  ordonnances  sur  les  précautions  à 
prendre  dans  le  décès  des  femmes  enceintes.  Delà  la  loi  deNuma 
Pompilius  qui  ordonnait  de  les  ouvrir  avant  de  les  enterrer 
{Dîgest. ,  lib.  XI ,  lit.  8  y  de  mort.infer. ,  lib.  ii).  L'église  remit 
cette  loi  en  vigueur,  et  étendit  à  tous  les  chrétiens  indistincte- 
ment l'obligation  d'ouvrir  les  femmes  enceintes  après  leur  dé- 
cès pour  en  retirer  l'enlant  et  lui  donner  le  baptême  ,  s'il  pré- 
sentait quelques  signes  de  vie  ;  mais  en  même  temps  elle  pres- 
crivit sagement  (et  cela  est  très-remarquable)  de  s'assurer  par 
tous  les  moyens  de  la  mort  réelle  de  la  mère  avant  de  pratiquer 
l'incision.  Bien  plus  ,  l'on  voit  par  une  dissertation  de  Charles 
Etienne,  publiée  k  Paris  en  i546,  qu'on  croyait  déjà  alors 
qu'on  ne  pouvait  pas  être  certain  que  la  mère  fût  réellement 
morte,  et  qu'on  ordonnait  en  conséquence  de  prendre  Its  mê- 
mes précautions  pour  l'opération  que  si  la  mère  vivai't  encore. 
Sur  ces  principes  sages  furent  basés  le  règlement  du  tribunal 
de  santé  de  Yenise  ,  de  1608,  renouvelé  en  1720,  l'ordon- 
nance du  roi  deSardaigne  de  1749,  et  celle  du  roi  des  Deux- 
Sicilcs  de  1760  ,  relatives  à  la  nécessité  de  l'opération  césa- 
rienne  après  la  mort ,  et  l'on  ne  peut  qu'être  étonné  du  silence 
actuel  des  lois  françaises  à  cçt  égard  ,  silence  qui  n'empêche 
pas  que  cet  article  nesoil  considéré,  ainsi  qu'ill'a  toujoursété, 
comme  un  des  points  les  plus  essentiels  de  la  police  médicale. 

Bien  que  i'enfant  qui  n'a  pas  encore  respiré  puisse  subsister 
quelque  temps  par  sa  propre  circulation  ,  il  n'est  cependant 
pas  vraisemblable  que  cette  vie  soit  de  longue  durée  dans  un 
corps  qui  est  devenu  cadavre  ;  c'est  ce  qui  me  fait  croire  que  , 
dans  les  exemples  rapportés  plus  haut,  les  fœtus  qui  out  été 
extraits  vivans  plusieurs  heures  après  la  mort  de  leur  mère,  ap- 
partenaient à  des  femmes  qui  n'étaient  pas  tout  à  fait  mortes. 
11  n'est  point  de  situation  qui  donne  plus  d'occasions  à  la  syn- 
cope, à  l'asphyxie  ,  à  une  mort  apparente  enfin,  que  Ja  gros- 
sesse :  aussi  doit-on  toujours  avoir  égard  à  cette  possibilité  , 
et  traiter  une  femme  grosse  qui  vient  d'expirer  ou  qu'on  croit 
morte,  comme  si  effectivement  elle  ne  l'était  pas.  C'est  pour- 
quoi l'on  tentera  d'abord  de  la  faire  accoucher  par  les  voies 
naturelles  ,  en  dilatant  l'orifice  de  l'utérus,  en  perçant  les 
membranes,  et  en  allant  chercher  les  pieds  de  l'enfant.  Le  suc- 
cès que  le  célèbre  chirurgien  de  Douai ,  Rigaudeaux  ,  a  obtenu 
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de  celte  tentative  ,  en  sauvant  les  jours  de  la  mère  dt'jà  enseve- 
lie et  ceux  de  son  enlant,  prouvent  qu'elle  peut  n'être  pas  tou- 
jours infructueuse  ,  et  que  c'est  par  elle  qu'il  faut  commencer 
quand  la  grossesse  est  assez  avancée  pour  pouvoir  y  avoir  re- 
cours- Cet  accoucliemetit  par  les  voies  naturelles  e'tant  reconnu 
impossible^  il  faudra  recourir  à  l'incision,  après  s'être  assuré 
de  la  mort  de  la  mère  ,  et  néanmoins  la  pratiquer  en  exécutant 
toutes  les  règles  prescrites  pour  l'opération  césarienne  sur  le 
vivant. 

On  avait  cru  d'abord  que  l'enfant  recevait  l'air  par  l'orifice 
de  la  nuUrice  ,  et  nous  apprenons  d'Ambroise  Paré  qu'on 
prescrivait  d'introduire  pendant  l'agonie  de  la  mère  un  cône 
ou  un  pessaire  dans  le  vagin;  on  s'aperçut  plus  tard  (\u.e  le  fœ- 
tus plongé  dans  l'eau  del'amnios  ne  pouvait  recevoir  de  l'air  par 
cettevoie,et  on  pensa  qu'il  respiraitavec  sa  mèrejc'estpourquoi 
l'usage  s'établit  de  tenir  la  bouche  de  celle  ci  ouverte  durant  son 
agonie;  mais  les  progrès  de  la  physiologie  ont  démontré  l'inu- 
tilité  et  l'absurdité  de  cette  pratique:  le  point  principal  et  uni- 
que est  d'entretenir  la  chaleur  du  corps  par  le  moyen  des  cou- 
vertures ,  et  même  par  une  chaleur  artificielle  ,  afin  de  con- 
server au  sang  un  certain  degré  de  fluidité  ,  et  de  ne  pas  perdre 
de  temps  pour  opérer. 

§.  viii.  Moyens  d'obtenir  une  bonne  police  médicale. 
C'est  sans  doute  courir  après  une  chimère,  que  de  chercher 
la  perfection  ,  mais  ce  n'en  est  pas  une  que  de  tâcher  d'eu 
approcher  :  celle  que  nous  sommes  déjà  pai venus  à  atta- 
cher à  plusieurs  de  nus  institutions  sociales,  m'est  un  sûr  ga- 
rant que  l'on  pourrait  aussi  faire  quelque  chose  de  mieux  pour 
l'art  chargé  d'éloigner  autant  que  possible  la  douleur  et  la  mort , 
et  de  conserver  la  santé,  bien  qui  est  au  moins  tout  aussi 
cher  aux  hommes  que  la  liberté.  Oîi  aurait  même  beaucoup 
moins  de  peine,  si  l'on  voulait  entreprendre  ce  bel  ouvrage  , 
puisqu'on  n'aurait  pas  à  lutter  contre  les  passions  des  grands, 
lesquels  aiment  la  vie  par-dessus  toute  autre  chose,  et  sont  (je 
puis  en  parler  avec  connaissance  de  cause)  les  plus  dociles  des 
hommes  pour  tout  ce  qui  conccinc  la  police  et  la  perfection 
de  l'art  qui  conduit  à  la  conserver.  J'ai  fait  voir,  au  mo\.  juris- 
prudence médicale^,  que  cette  police  n'avait  pas  été  mieux  ob- 
servée en  France  avant  la  révolution ,  qu'elle  ne  l'est  actuel- 
lement :  la  preuve  en  est ,  qu'au  commencement  de  cette  épo- 
que,  nous  fûmes  inondés  de  plaintes  et  de  projets  de  réforme 
dans  l'enseignement  et  dans  la  pratique  de  la  médecine  :  beau- 
coup de  gens  de  notre  profession  croyaient  bonnement  qu'on 
allait  en  réformer  tous  les  abus,  illusion  de  jeunesse  !  ces  mé- 
decins législateurs ,  entraînés  par  l'appas  de  devenir  des  puis- 
sances ,  oublièieul  presque   aussitôt  l'intcrct  général   pour  ne 
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s'occuper  que  de  leur  propre  personne  ,  eî  chacun  sait  que  cet 
état  de  choses  a  conliiiué.  C'est  donc  aux  médecins  eux  ujônu's 
qu'on  doit  s'en  prendre  ,  si  la  première  des  piofessions  est  pro- 
fanée ,  si  elle  est  livrée  à  l'anarchie  et  à  l'arbitraire.  Nous  niar- 
dions  nécessairemcnl  vers  une  époque  de  régénération  de  tous 
les  arts  de  la  paix,  c'est  ce  qui  me  donne  encore  le  courage  de 
publier  les  réflexions  suivantes  que  je  présente  aux  médecins  et 
chirurgiens  d'unmonarquechéri  et  éclairé,  aux  ministres,  à  ceux 
de  nos  coniVères  qui  seront  élus  dans  la  chambre  des  députés; 
à  lous  ceux  enfin  qui  auront  le  temps  et  l'occasion  de  lire  cet 
écrit  :  je  les  supplie,  au  nom  de  l'humanité  ,  de  le  prendre  en 
considération,  et  s'ils  sont  jaloux  ,  comme  je  n'en  doute  pas^ 
•de  l'estime  publique,  ils  seront  pénétrés  aussi  bien  que  moi  ,que 
tous  les  maux  dont  le  genre  humain  est  affligé  par  défaut  de 
bons  régleniens  sur  la  médecine,  rejaillissent  entièrement  sur 
ceux  qui ,  pouvant  les  empêcher,  les  prévenir,  y  sont  restés  in- 
différeus.  Ces  réflexions  rouleront  sur  trois  sujets  que  je  ne  trai- 
terai que  sommairement  :  instruction  médicale;  surveillance 
de  la  pratique  médicale  ;  moyens  de  prévenir  les  abus  de  la 
science. 

Instruction  méâicale.  Les  bous  maîtres  font  les  bons  élèves: 
il  est  imposssible  que  le  jeune  homme  ne  soit  pas  influencé  par 
l'exemple  de  profes-eurs  remarquables  par  la  gravite  de  lei<rs 
mœurs,  la  solidité  de  la  doctrine,  l'exaciitudeà  remplir  leuis  de- 
voirs, leseffortscontinuels  pour  étendre  les  limites  de  l'art  ;  mais 
il  le  sera  à  plus  forteraison  (car  nous  sommes  toujouisplus  por- 
tés vers  la  licence)  par  des  prétendus  maîtres  qui  changent  de 
mœurs  et  de  principes  suivant  les  circonstances,  (jui ,  plus  occu- 
pés de  parvenir  que  de  leçons  ,  n'achèvent  jamais  un  cours  ou. 
même  n'en  font  aucun  ;  qui  n'ont  jamais  offert  un  grain  d'encens 
au  dieu  d'Epidaure  :  certes,  a  moins  que  l'élève  n'ait  un  pen- 
chant décidé,  et  même  une  passion  pour  l'état  qu'il  entreprend  , 
l'humanité  n'a  rien  à  attendre  de  bon  de  ce  qui  sort  des  mains  de 
pareils  maîtres.  La  première  base  de  toute  police  médicale  con- 
siste donc  dans  un  bon  choix  de  professeurs.  L'autorité  ne  peut 
que  le  vouloir  ;  mais,  dira-t-elle,  comment  l'obtenir  ?  Pas  d'autre 
moyen  que  celui  des  concours.  Quoique  le  modeactuel  ait  pro- 
duit quelques  choix  qui  rajeuniront  nos  écoles,  il  n'en  est  pas 
moins  fâcheux,  même  pour  eux,  qu'ils  y  soient  arrivés  à  la  sour- 
dine, parce  qu'on  suppose  toujours  beaucoup  plus  de  faveur 
qu'il  n'y  en  a  eu  dans  leur  promotion;  d'ailleurs,  d'autres  puis- 
sans  motifs  me  rendent  précieux  les  concours  publics  :  ils  don- 
nent de  l'émulation ,  et  font  espérer  à  chaque  médecin  de  parve- 
nir à  son  tour  à  une  chaire;  les  candidats  qui  s'y  présentent  ont 
déjà  fait  leurs  preuves,  et  sont  munis  d'attestations  honorables  j 
celui  qui  i'empoite  sur  ses  Gompc'litcurs,  ne  devant  rien  ni  à  la 
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pioicclion,  ni  à  rin(nguc,resic  plus  indépendant;  et,de'ja  ac- 
couluinc  au  iravail  cl  a  des  pensées  élevées,  loin  de  laisser  flé- 
trir l'arbre  de  la  science,  il  cherche  à  y  ajouter  de  nouvelles 
brandies  ;  l'élection  à  huis-clos  ferme  la  porte  de  l'émulation, 
pour  ouvrir  celle  de  la  complaisance  et  de  l'aconimodement  ; 
plus  d'espoir  aux  hommes  qui  se  morfo^ident  pour  se  distin- 
guer dans  leur  profession ,  parce  que  le  mérite  et  la  vertu  sont  des 
censeurs  que  l'on  n'aime  pas  :  puisque  donc  aucune  récom- 
pense n'est  assurée  au  vrai  mérite,  il  ne  reste  au  jeune  médecin 
que  de  chercher  à  gagner  de  l'argent ,  qu'à  revêtir  les  couleurs 
du  charlatanisme,  ce  qui  éloigne  toute  idée  d'une  bonne  po- 
Jice  médicale.  Je  u'ignore  pas  que  les  concours  ont  aussi  leurs 
intrigues  et  leurs  injustices  ;  mais  du  moins  ici,  le  public  qui 
a  assisté  à  des  actes  solennels,  infirme  ou  confirme  par  son  si- 
lence ou  ses  acclamations  le  jugement  du  jury  ,  et  tel  homme 
qui  ne  craint  pas  les  reproches  de  sa  conscience,  redoute  en- 
core quelquefois  ceux  de  l'opinion.  11  faut  pourtant  qu'on  soit 
convaincu  de  l'excellence  des  concours,  puisqu'on  les  a  con- 
servés pour  les  cliaires  des  vétérinaires,  et  qu'on  les  a  rétablis 
pour  celles  de  droit:  pourquoi  donc  n'existent-ils  plus  pour  la 
médecine  humaine?  La  vie  des  hommes  est-elle  moins  précieuse 
que  celle  des  animaux,  ou  que  la  possession  d'une  gouttière,  et 
sommes-nous  encore  dans  ce  temps, où,  après  une  bataille,  on 
se  demandait  non  combien  a-t-on  perdu  de  soldats,  mais 
combien  a-t-on  perdu  de  chevaux  ? 

Les  maîtres  choisis,  il  est  utile  de  multiplier  leurs  points  de 
contact  avec  les  élèves  ,  par  des  leçons  quotidiennes  :  celui  qui 
enseigne  tous  les  jours  ne  perd  pas  Thabitude  de  l'enseigne- 
ment, et  il  se  persuade  de  plus  en  plus  qu'il  est  institué  pour 
ceux  qu'il  instruit.  Il  résulterait  de  celte  obligation  que  les 
professeurs  pourraient  achever  un  cours  ,  avant  d'en  commencer 
un  autre,  ce  qui  (d'après  l'expérience  que  j'en  ai  )  me  paraît 
indispensable  ;  en  même  temps  le  gouvernement  y  trouverait 
une  très-grande  économie,  ])uisqu'en  retranchant  de  chaque 
école  tout  ce  qui  est  superflu,  il  n'aurait  plus  qu'à  honorer 
convenablement  ceux  dont  le  travail  serait  effectif.  Il  en  est 
de  l'enseignement  comme  de  toute  autre  chose,  moins  on  fait 
cl  moins  on  veut  faire.  Dans  les  capitales,  l'enseignement  pu- 
blic est  remplacé  par  des  professeurs  particuliers  ,  qui,  s'élant 
distingués  sur  les  bancs,  s'essayent  pour  monter  aux  chaires 
de  leurs  maîtres;  mais,  trop  jeunes  encore,  en  ont-ils  acquis 
cette  solidité  de  doctrine  qui  commande  la  confiance?  Utiles 
comme  répétiteurs,  ils  peuvent  être  souvent  dangereux  lors- 
qu'ils sont  écoutés  comme  professeurs. 

On  a  proposé  ,  et  je  suis  fort  de  cet  avis,  de  rétablir  les  trois 
grades  di\ns  les  études  médicales ,  avec  deux  soutenances  aux- 
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«quelles  seraient  appelés  des  «locteuîs  agrégés  h  chaque  écoli 
qui  examineraient  publiquement  les  candidats.  Cette  mesure 
est  ires-propre  à  fournir  une  garantie  au  public  ,  et  à  stimuler 
Jle  ze!e  des  proicsseurs. 

^  Mais  il  est  encore  un  point  bien  digne  de  fixer  l'aiienlion 
cest  quederneme  que  les  candidats  eu  pharmacie  savent  nlus 
de  chim.e  âne  philosophique  que  de  lout  autre  chose,  de  même 
auss,  par   la  lourn.ue  actuelle  des   idées,   d.fïérenl^s  dans  le 
Nord  et  dans    e  m.di     tandis  que  dans  une   certaine  école  on 
donne  plus  a   la  motaphysu|ue  qu'aux  faits,  ce  qui  est   (rès- 
prejudiciable  a  la  science,  les  candidats  en  médecine  dans  d'an 
très  savent  p  us  d'anatomie  et   de  chirurgie  que  de  nu^decinê 
proprement  due,  et  cependant  chacun  veut  être  docteur  en 
medec.nej    et  comme  les   maladies  internes    sont  infiniment 
plus  fréquentes  que  les  externes,  de  là  l'on  peut  juger  comment 
sont  traites  les  premiers  malades  qui  tomberont  entre  les  mai   . 
des  nouveaux  docteurs.   C'est  pis  encore  lorsqu'il  arrive  une 
épidémie,  catastrophe  à  laquelle  ces  jeunes  «Médecins  ne  sont 
nullement  prépares  :  ce  sujet  mérite  donc  la  plus  grande  consi 
derationet  la  plus  grande  surveillance  de  la  part  de  J'uuô" 
me    et  il  commande-.mpérieusement  que  dans  les  nouvea.iv 
reglemens  a  intein^enir,  on  imite  la  sage  précaution  de  quel- 
ques universités  étrangères  (non  pas  de  l'Angleterre,  où  l'eu- 
se.gnement.  de  1  art  de  guérir  est  abandonné  au  zèle  charitab  e 
ou  aux  spéculations  de  savans  que  nulle  récompense  nation  lo 
n  encourage),  qui  veulent  deux  années  d'assiduité  à  la  cli 
que  pour  devenir  docteur,  et  deux  autres  années  ensuite  uo   .' 
avoir  le  turc  de  médecin  eccerçant ,  deux  choses,  à  mon  Jws 
tres-disiinctes  l'une  de  l'autre.  ' 

Surveillance  de  la  pralique  médicale.  Il  est  inutile  de  remar- 
quer que  des  rog  cmens  de  police  sur  une  partie  quelco Tue 
sont  une  chose  illusoire,  dès  que  personne  n'est  spé^St 
charge  de  eur  exécution;  et  c'est  ce  qui  nous  arr  ve  liuë 
nant.  Mais  a  qui  doit-on  confier  cette,  exécution  ?  D'!,bo  d  il 
est  bon  de  rappeler  que  les  pêcheurs,  les  savonniers ,  les  tei'u' 

uners,  les  fabi.cans  quelconques  ont  leurs  prud'hommes  oue 
les  avocats  ont  leurs  bâtonniers  ;  les  notaires,  les  prociu'eC 
etleshu.ss.ers,  leurs  chambres  de  discipline:  et  nue  le  né 
sonnes  qui  exercent  l'art  de  guérir  sont^ies  seules^qui  ne  Ion, 
suive,  lees  par  aucune  institution  déterminée.  Chacun  s  i t  n  e 
pour  être  en  élat  de  surveiller  une  profe.sio.i    i    f-n  '^ 

naitie  tous  les  détails  ;  c'est  parmi^eui  q.?  Vx  .^       P  .He' 
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image  de  l'Empire,  a  ses  divecteurs  provinciaux;  d'autres  états 
onl  leur  proto-médical  général  ,  et  des  proto-médecins  dans 
chaque  province;  la  France  eut,  sous  Urnri  m,  Henri  iv  , 
Louis  XIV  et  Louis  xv,  ses  médecins  et  chirurgiens  royaux, 
chargés  de  la  police  médicale  et  des  rapports  de  la  médecine 
avec  les  tribunaux;  la  France  aclnelle,  fidèle  imitatrice  de 
l'Angleterre  sur  ce  point  comme  sur  beaucoup  d'autres,  n'a 
plus  rien  pour  garantir  la  vie  de  ses  citoyens,  des  pièges  de 
l'i-^norance  et  de  la  témérité,  excepté  que  le  ministère  public, 
lorsqu'on  lui  dénonce  un  délit,  est  chargé  de  le  poursuivre 
quand  le  mal  est  fait.  Il  est  instant  de  remplir  cette  lacune,  et 
ie  propose  à  cet  effet  l'établissement  d'un  conseil  supérieur  de 
santé  à  Paris,  d'un  conseil  de  santé  par  départemens,  et  d'un 
médecin  salarié  par  chaque  arrondissement  de  justice  de  paix. 

Les  premiers  médecins  et  chirurgiens  de  nos  rois  étaient  au- 
trefois à  la  tète  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  du  royaume, 
et  plusieurs  d'entre  eux  ont  servi  utilement  l'art  de  guérir  j 
mais  plusieurs  aussi  ont  singulièrement  abusé  de  leur  crédit.  Il 
y  a  de  grands  inconvénit-ns  à  concentrer  tout  le  pouvoir  dans 
Jes  mains  d'un  seul,  et  les  tentations  qui  en  résultent  sont 
trop  audessus  des  facultés  humaines,  pour  qu'on  y  expose 
encore  les  archiàtres  ;  il  est  plus  dans  nos  moeurs  actuelles 
de  le  disséminer  ,  sans  néanmoins  qu'il  le  soit  trop.  D'une 
autre  part,  personne  n'a  plus  de  moyens  de  consolider,  de 
protéger  et  de  faire  le  bien ,  que  ceux  qui  approchent  le  plus 
de  la  personne  du  monarque  et  des  membres  de  sa  famille  ;  je 
croirai  donc  qu'il  serait  très-convenable  que  le  conseil  supé- 
rieur fût  composé  de  tous  les  médecins  et  chirurgiiais ,  tant 
ordinaires  que  consultons ,  du  roi  et  de  la  famille  royale,  et 
d'un  certain  nombre  de  membres  distingués  en  mérite,  nommé» 
par  leurs  confrères  ,  ou  seulement  de  ceux-ci;  ce  qui  n'empor- 
terait pas  l'idée  de  privilège. 

Les  attributions  de  ce  conseil  seraient  d'être  le  conservateur 
des  lois  et  réglemens  sur  l'exercice  de  la  médecine,  de  la  chi- 
rurgie et  de  la  pharmacie  ;  de  nommer  les  membres  des  conseils 
de  santé  des  départemens,  et  de  les  révoquer  dans  des  cas 
prévus;  d'exercer  la  surintendance  sur  toutes  les  eaux  miné- 
rales du  royaume,  d'en  nommer  et  d'en  révoquer  les  inspec- 
teurs; de  donner  des  instructions  et  de  maintenir  la  discipline 
parmi  toutes  les  personnes  qui  exercent  un  état  quelconque, 
direct,  ou  accessoire  à  l'art  de  guérir.  Les  fonctions  seraient 
gratuites. 

Les  attributions  des  conseils  de  santé  de  départemens  se- 
raient :  de  nommer  par  le  mode  indiqué  ci-après,  les  méde- 
cins cantonnaux,  et  de  les  révoquer  pour  des  fautes  graves; 
dç  servir  de  conseil  aux  administrations,  en  tout  ce  qui  con- 
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corne  la  sanlc  publique  ,  et  aux  tribunaux  pour  les  qucslions 
iTiedico  légales;  de  surveiller  direclemeut  et  immédiatement 
J'exécution  des  lois  relatives  aux  diverses  branches  de  l'art  de 
guérir;  d'inspecter  quand  ils  le  jugeraient  nécessaire  les  phar- 
macies et  les  drogueries;  de  maintenir  la  dignité  de  l'art ,  et  de 
veiller  sur  la  conduite  et  sur  les  mœu:s  des  personnes  qui 
l'exercent  ;  ils  devraient  être  investis  d'un  certain  pouvoir  ju- 
diciaire, avec  droit  de  suspendre  de  la  faculté  d'exercer  ,  sauf 
appel  au  conseil  supérieur:  leurs  fondions  seraient  temporaires 
et  purement  honorifiques. 

Les  attributions  des  médecins  cantonnaux  seraient  de  servir 
de  conseils  aux  sous  préfets  et  maires;  de  faire  les  rapports  en 
justice,  à  l'exclusion  de  tout  autre;  d'clre  les  médecins  des  hô- 
pitaux du  lieu  de  leur  résidence;  de  servir  graluilement  les 
pauvres;  de  propager  de  plus  en  plus  la  vaccine;  d'exercer 
une  surveillance  active  sur  l'art  de  guérir  dans  leur  canton  ,  et 
d'en  éloigner  les  empiriques  et  les  charlatans  ;  d'éloigner  des 
campagnes  les  sages-femmes  ignorantes ,  pour  leur  substituer 
celles  qui  ont  été  reçues  dans  les  écoles  ;  de  remplacer  les  me'- 
decins  des  épidémies,  dont  les  fonctions  cesseraient  ;  d'éclairer 
leurs  concitoyens  sur  les  maladies  des  bestiaux,  et  autres  sujets 
importans  d'hygiène  publique  ;  d'entretenir  enfin  une  corres- 
pondance active  avec  le  conseil  de  salubrité  de  leur  départe- 
ment. Ces  médecins  seraient  salariés  sur  les  centimes  addition- 
nels des  communes  composant  le  canton  où  ils  résideraient. 

Les  médecins  cantonnaux  ,  dont  je  propose  ici  l'établisse- 
ment, sont  la  cheville  ouvrière  de  l'édifice  que  je  voudrais 
qu'on  élevât  a  la  police  médicale,  et  aux  progrès  futurs  de 
l'art  de  guérir:  les  campagnes  et  les  petites  villes  les  réclament 
de  tous  les  côtés  ,  et  ce  n'est  que  par  eux  qu'on  peut  espérer  de 
voir  se  cicatriser  les  plaies  hideuses  dont  gémit  l'humanitc.  II 
faudrait  donc  en  faire  un  bon  choix  ,  et  c'est  encore  par  la  voie 
des  concours  qu'on  parviendrait  à  ce  but.  D'abord  ,  les  concur- 
rcns  devraient  être  munis  d'un  certificat  qui  attestât  qu'ils  se 
sont  livrés,  depuis  qu'ils  ont  été  reçus  docteurs  ,  à  la  pratique 
de  la  médecine  pendant  cinq  ans  ,  et  qu'ils  sont  de  mœurs  irré- 
prochables; ensuite  ils  subiraient  publiquement  trois  examens, 
le  premier  sur  la  médecine  en  générai  et  les  accouchcmens;  le 
second,  sur  les  épidémies,  la  peiite  vérole  et  la  vaccine,  les 
secours  à  porter  dans  toutes  les  morts  apparentes,  les  cas  de 
rage  et  autres,  et  les  diverses  branches  de  l'hygiène  publique  ; 
et  le  troisième,  sur  la  médecine  légale,  judiciaire  et  adminis- 
trative. Ces  places  seraient  temporaires;  mais  le  médecin  can- 
tonnai, dont  les  habitansdu  canton  demanderaient  le  maintien, 
pourrait  être  continué  sans  un  nouveau  concoure. 

La  fixité  des  places  (  sauf  les  cas  do  malversation  )  est  né- 
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ccssaire  dans  les  haïUs  emplois  fortement  salarie's  pour  plu- 
sieurs raisons j  mais  en  médecine,  où  une  place  ne  seil  guère 
qu'a  se  meltre  d'aLoid  en  évidence,  les  fonctions  ne  doivent 
titre  que  temporaires;  il  esl  de  cette  piofession  comme  de  bien 
d'autres,  on  fait  d'abord  tout  avec  zèle,  puis  on  se  relâche  sur 
Jes  dcvoiis  d'une  place  dont  on  est  sûr,  pour  courir  après  ce 
qui  e^t  plus  lucratif  ;  m  attendant,  l'ctablissement  est  privé  des 
lumières  et  du  zèle  (également  temporaire)  de  plusieurs  jeunes 
médecins  qui  languissent  après  le  temps,  ou  la  mort  des  titu- 
laires. Tous  ces  graves  inconvénicns,  si  fort  au  détriment  des 
mailicureux  ,  cesseront  dès  qu'on  aura  mis  au  concours  les 
places  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  des  prisons,  etc., 
et  ({u'eiles  ne  seront  occupées  par  les  mêmes  personnes  que 
pour  un  temps  déterminé,  avec  la  réserve  pourtant  de  pouvoir 
être  ictlu,  lorsque  des  témoignages  honorables  de  l'adminis- 
tration et  du  public  allesteroiil  qu'on  a  parfaitement  rempli  ses 
devoirs;  ce  qui  esl  la  plus  douce  récompense  à  laquelle  un 
lîK'dicin  digne  de  ce  litre  puisse  et  doive  aspirer.  Ou  excite- 
rail  par  là  une  noble  émulation  parmi  celle  jeunesse  médicale 
passionnée  pour  la  gloire  de  son  art,  et  en  suivant  le  plan 
que  je  viens  d'esquisser,  on  établirait  dans  la  médecine  celte 
unité  et  celle  harmonie,  si  nécessaires  à  sa  dignité  et  à  son 
avancement.  Si  ce  (|ue  je  vais  ajouter  n'est  pas  d'une  exécu- 
tion inqiossible,  les  hommes  les  plus  difficiles  pourraient  dire 
enfin  :  la  médecine  est  toujours  utile  et  ne  nuit  jamais! 

Moyens  de  prévenir  les  abus  de  la  science.  J'ai  dit ,  en  com- 
menç^'Ut  ce  huitième  ailicle,  qu'il  faliail  du  moins  tâcher 
d'approcher  de  la  perfection  ,  et  je  m'en  repens  presque  ,  parce 
que  j«!  vois  qu'avec  laiil  de  belles  choses  que  nous  débitons 
dans  nos  chanes  ,  et  qui  tiennent  ouverte  la  bouche  de  nos 
auditeurs  ,  nos  succès  ne  sont  pas  en  raison  des  progrès  pré- 
tendus de  la  science. 

Dans  les  tableaux  de  mortalité,  même  delà  capitale,  on  ne 
voit  pas  le  nombre  des  décès  diminuer;  ainsi  ce  nombre  ,  en 
ibi8  ,  a  été,  à  Paris,  de  21,821  ;  en  ibjy  ,  il  était  de  21, 382  ; 
ce  qui  donne  une  différence  en  plus  pour  1818,  de  439? 
cela  n'est  pas  propre  à  persuader  que  les  doctrines  en  vogue, 
celle  année- là,  dans  la  capitale,  aient  été  meilleures  que  celles 
de  l'atmée  précédente. 

Toutefois  ce  n'est  pas  toujours  la  science  qu'il  faut  accuser, 
mais  le  singulier  abus  qu'on  en  fait.  Dans  les  arts,  il  faut 
laisser  la  plus  grande  activité  au  génie,  et  ce  n'est  qu'après  un 
gfand  nombre  d'erreurs  et  de  lâlonnemens  qu'on  parvient  a 
quelque  chose  de  bon  et  de  généralement  solide  :  en  doit-il 
être  de  même  en  médecine  ,  et  doit-on  laisser  à  ceux  qui  la 
cultivent  la  plus  grande  liberté  ?  Qui  oserait  douter  que  celle 
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profession  ne  se  trouve  placée  parmi  les  arls  libéraux  ,  lesquels 
rcsleraicnt  stalionaiies  si  on  leur  ôtait  la  liberté  ,  du  nom  de 
laquelle  ils  ont  été  qualifies  pour  les  distinguer  de  ceux  qui 
sonibornés?  ïouteioison  ne  saurait  disconvenir  non  plus  qu'il 
ne  soit  nécessaire  de  distinguer  la  spéculation  d'avec  la  pra- 
tique. Un  ordre  nouveau  d'architecture  peut,  par  exemple  , 
être  d'abord  très-séduisant  ;  mais  il  sera  bientôt  abandonné  s'il 
manque  de  solidité  :  il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  médecine;  ses 
juges  sont  peu  nombreux,  et  déjà  la  terre  a  couvert  des  mil- 
liers de  victimes  avant  qu'on  se  soit  aperçu  de  ses  erreurs. 
La  liberté,  dans  celte  science,  doit  donc  nécessairement  sup- 
porter de  certaines  limites. 

«  Les  Egyptiens,  remarquait  feu  M.  Bosquillon,  dans  son 
Discours  préliminaire  sur  la  Traduction  des  Klémens  de  mé- 
decine pratique  de  CuUen  ,  furent  les  premiers  qui   crurent 
avoir  un  assez  grand  nombre  d'observations  pour  former  une 
espèce  de  code  qu'ils  nommaient  \e  Livre  sacré ,  que  les  méde- 
cins devaient   suivre  dans  le  traitement   des  maladies,   sous 
peine  d'être  condamnés  comme  homicides  si  les  malades  mou- 
raient quand  ils  s'en  étaient  écartés.  »  Un  pareil  code,  composé 
de  plusieurs  maximes  superstitieuses  ,  si  on  en  juge  par  quel- 
ques fragmens  ,  était  certainement  très-propre  à   arrêter  les 
progrès  de  l'art,   et  à   gêner  le  génie  des  découvertes  ;  mais 
quelle  distance  n'y  a-t-il  pas  entre  la  médecine  des  Egyptiens 
et  nos  connaissances  médicales  actuelles,  enrichies  des  travaux 
des  Grecs,  des  Ptomains,  des  Arabes  ,  des  médecins  du  moyen 
âge  ,  des  modernes,  des  observations  laites  chez  tous  les  peu- 
ples ,  même  chez  les  sauvages,  des  découvertes  en  anatomie, 
en  physiologie,  en  anatomie  pathologique,  en  thérapeutique? 
Certes,  si  les  observations   C[u'on  avait  alors  ont  pu  être  re- 
gardées comme  suffisantes  par  les  sages  de  l'ancienne  Egypte 
pour  former  un  corps  de  doctrine  obligatoire',  à  combien  plus 
forte  raison  pourrions-nous   aujourd'hui  établir  des  principes 
fixes  qui  nous  serviraient  de^^oint  de  départ  ?  Malgré  la  dis- 
sidence qui  paraît  dans  les  opinions,  je  la  croisplus  apparente 
que  réelle,  et  je  vois  avec  plaisir,  en  lisant  tous  les  journaux 
et  toutes  les  brochures,  qu'il  ne  serait  pas  impossible  de  nous 
accorder  sur  les  points  fondamentaux.  J'ai  encore  une  autre 
règle  beaucoup  plus  sûre  :  il  n'y  a  pas  d'année,  depuis  1787, 
époque  où  j'ai  été  reçu  docteur,  -jusqu'à  ce  moment,  où  je 
n'aie  assisté  à  plusieurs  consultations;  or  j'ai  observé  que  les 
diflérences  d'opinions  parnù  les  médecins  ont  été  d'année  en 
année  en  diminuant,  et  il  est  fort  rare  actuellement  que  je  ne 
me  trouve  point  d'accord  avec  mes  conlVèies.  Ces  circonstances 
m'indiquent  que  le  moment  est  venu  où  nous  pourrions  ressaisir 
l'idée  des  prêtres  égyptiens  peur  la  c^fcclion  d'un  code  qui  re» 
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traceraith  chaque  praticien  ce  qu'il  peut  faireot  cequ^il  doîlévi" 
ter.  Voici  doncie  parti  que  je  prendrais  si  j'en  avais  Ja  puissance  : 
je  dresserais  une  série  de  questions  roulant  sur  Jes  points  prin- 
cipaux de  la  physiologie,  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et 
dos  accoucheniens  ,  et  je  les  présenterais  à  un  concilie  de  méde- 
cins le»  plus  eclaire's  que  j'aurai  rassembles  de  toute  l'Europe  , 
et  sur  lesquelles,  après  les  avoir  discutées,  ils  donneraient 
leurs  réponses  ,  dont  celles  qui  réuniraient  l'unanimité  des 
sentimens  deviendraient  autant  d'axiomes  servant  à  former  le 
code  médical  des  nations  modernes.  Je  dis  de  toute  l'Europe, 
parce  que ,  en  fait  de  doctrine  ,  il  y  a  encore  plus  de  versatilité 
et  de  bizarrerie  dans  les  contrées  qui  avoisinent  la  France,  que 
dans  ce  royaume  ,  et  les  aperçus  sur  la  litlcraiure  médicale  , 
en  Allemagne,  qu'on  lit  dans  le  tome  xiv  du  Journal  uni- 
versel des  sciences  médicales  ,  en  offrent  une  preuve  éclatante 
pour  cette  contrée.  J'ai  placé  la  physiologie  h  la  tête  de  ces 
questions,  piirce  que,  à  part  que  nous  ne  rétrogradions,  elle 
doit  devenir  désormais  la  boussole  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique,  et  asseoir  notre  profession  sur  des  bases  iné- 
branlables. 

Ce  code  qu'on  arrêterait  de  réviser  tous  les  dix  ans,  étant 
une  fois  établi  ,  il  ne  devrait  plus  être  permis  de  dévier  des 
principes  qu'il  aurait  admis  ni  dans  l'enseignement  ,  ni  dans 
les  écrits,  ni  dans  la  pratique  :  la  liberté  des  opinions  reste- 
rait pour  les  questions  dont  la  solution  n'aurait  pas  réuni 
Vunaninuté  des  suffrages  ;  et  certes  je  prévois  qu'il  resterait 
encore  assez  d'espace  pour  empêcher  d'accuser  ce  projet  de 
vouloir  donn(îr  des  bornes  au  génie.  En  attendant,  il  est  de 
loute  éqii'té  de  rendre  respon5;d>les  devant  les  tribunaux  ceux 
qui  ont  agi  avec  témérité  ou  ignorance,  et  qui  ont  tait  àes 
cxpcriences  sur  leurs  semblables.  J'émets  par  conséquent  le 
vœu  qu'il  inJervienne  une  loi  en  vertu  de  laquelle  les  méde- 
cins, comme  les  auteurs^  pourront  être  poursuivis  civilement  et 
correctionnellemet ,  et  ju^és  par  un  jury.  Ce  jury  est  tout 
formé  dans  les  diverses  sociétés  de  médecine  du  royaume. 

Il  njanque,  auprès  de  chaque  école  de  médecine  du  monde 
civilisé,  une  salle  deslinee  uniquement  aux  expériences,  tant 
pour  les  poisons  ,  pour  les  remèdes  nouveaux  et  inusités  ,  que 
pour  les  opéjalions  hardies  jusqu'il  être  téméraires.  Je  conçois 
que  nous  ne  savons  pas  jusqu'où  peuvent  aller  les  découvertes 
qui  se  feront  par  la  suite;  mais  il  serait  injuste  et  inhumain 
de  soumettre  des  hommes  libres  à  ces  essais,  et  la  législatinit 
ne  pourrait  mieux  faire  que  d'y  emploj'er  les  coupables  con- 
damnés à  la  peine  capitale.  La  physiologie,  la  pathologie  ,  la 
miilière  inéuiLîile  et  la  thérapeutique  gagneraient  considéra- 
bitment  k  ce  parti  qu'on  lireiail   des   enrremis  de  l'humauiié 
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et  (le  l'ordre  social  ,  et  ces  établissemens  d'expe'riences  répon- 
draient à  toutes  les  objections  qu'on  pouriait  encore  faire  au 
plan  que  je  viens  de  proposer,  et  que  l'amour  de  la  justice 
et  du  bien  public  m'a  lait  imaginer  depuis  longtemps. 

(  ¥.   E.  FODERÉ  ) 
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POLLINCTOR.E5  ,  s.  m.  pi.  :  mot  latin  par  lequel  on  dési- 
gnait, cliez  les  Romains,  ceux  qui  étaient  chargés  de  laver  les 
lïiorts,  de  les  oindre,  de  les  ensevelir  dans  leur  linrcul ,  etc., 
avant  de  les  porter  sur  le  bûcher.  Il  est  probable  qu'ils  embau- 
maient aussi  les  cadavres  que  l'on  voulait  conserver,  car  pot- 
linctura  veut  dire  embaumement.  (f-  v.  m.) 

POLLUTION  ,  s.  f. ,  pollutio  ,  au  verbe  polluo ,  je  profane. 
On  désigne  ainsi  l'excrétion  de  la  liqueur  séminale  ou  du 
sperme  sans  coït.  Si  celte  excrétion  est  déterminée  pendant  la 
veille  par  un  acte  volontaire,  elle  prend  le  nom  simple  de 
pollution  ou  masturbation,  illicita  titillatio  genitalium  et  pro- 
jeclio  seminis.  Si  cette  excrétion  a  lieu  involontairement  pen- 
dant le  sommeil,  à  la  suite  ou  non  de  rêves  lascifs,  on  la 
nomme  pollution  nocturne.  Les  Grecs  ont  désigné  celte  affec- 
tion par  le  mot  oveipcoyiÀ-og:  Ce  mot,  quoique  signifiant  som- 
ma veneren  et  pollutionem  nocturnam  ^  pourrait  être  remplacé 
par  s^ovsipcàs'tff- ,  expression  qui  signifie  proprement  pollutio 
nocturna ,  ,sive  seminis  in  somno  excrelio. 

Les  pollutions  ont  été  divisées  en  spontanées,  diurnes  et 
nocturnes  :  les  deux  dernières  doivent  seules  conserver  le  nom 
de  pollutions;  car  on  ne  peut  appeler  ainsi  celles  qui  ont  lieu 
spontanément  à  la  suite  de  fustigations  cbez  les  enfans ,  ex  visa 
castigatione  puerorum  perferulas  ^  comme  on  eu  irouve  des 
exemples  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature;  de 
même  qu'on  ne  peut  ranger  parmi  les  pollutions  l'émissioa 
sanguine  avec  érection  du  pénis,  déterminée  par  des  médica- 
ïnens  acres,  irrilans,  tels  que  des  purgatifs  drastiques,  les  can- 
tharides,  etc. 

Pollution  diurne.  Hippocrate,  dans  ses  Epidémies ,  parle 
de  pollutions  diurnes^  et  rapporte  l'histoire  de  plusieurs  ma- 
Jades  qui ,  atteints  de  la  fièvre  maligne  nerveuse,  éprouvaient 
des  pollutions  diurnes  ,  qui  cessaient  aussitôt  que  les  malades 
éiaienl  en  pleine  convalescence.  De  semblables  observations  ne 
pounaient  nous  éclairer  sur  celle  maladie,  qu'autant  qu'il  sc- 
iait eu  notrcpouvoirdcréunir  tous  les  symptômes  qui  la  carac- 
térisent, tous  les  accidens  qui  l'accompagnent,  toutes  les  cau- 
ses qui  la  déterminent ,  cl  le  traitement  qu'il  convient  d'admi- 
nistrer pour  en  combattre  les  dangers,  qui,  pour  certains  in- 
dividus, sont  presque  toujours  funeste?. 

On  aurait  tort  de  douter  que  la  pollution  diurne  fût  moins 
géuéralect  moins  grave  (juc  ne  le  pensent  la  plupartdcs  auleuis 
que  nous  avons  consultés,  et  que  l'expérience  acquise  des 
praticiens  modernes  démontre  chaque  jour.  C'est  à  la  suite  des 
maladies  de  langueur  (|ue  la  pollulion  diurne  se  manifeste;  on 
ne  peut,  dans  celte  circonstance,  l'attribuera  l'affection  ma- 
ladive OU  alléralion  spéciale  et  primitive  d'aucun  organe.  Une 
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aîlcntion  suivie  pourra  confirmer,  dans  ccrlaines  circonstances, 
l'opinion  pratique  émise  par  M.  Sainte-Marie ,  qu'un  grand 
nombre  d'hypocondries  ,  de  fièvres  lentes  ,  nerveuses ,  de  con- 
somptions, sont  entretenues  par  cette  gonorrhc'c,  à  laquelle 
des  malades,  incapables  de  s'observer  eux  mêmes,  ne  tout 
aucune  attention.  H  est  des  individus  chez  lesquels  la  pol- 
lution diurne  est  plutôt  une  incommodité  qu'une  maladie  ; 
on  n'observe,  chez  eux,  aucune  altération  dans  leur  santé; 
récoulemeot  qui  a  lieu  n'est  point  habituel;  il  paraît,  chez 
certaines  personnes  ,  dépendre  de  l'accumulation  de  la  semence 
dans  ses  réservoirs,  ou  d'une  irritation  parliculière  et  momen- 
tanée déterminée  sur  les  organes  de  la  génération.  Cette  émis- 
sion involontaire  de  semence  se  remarque  toutes  les  fois  que 
les  personnes  ont  observé  une  longue  continence,  toutes  les 
fois  que  ces  personnes  ont  usé  d'un  régime  excitant  ou  d'ali- 
mens  chargés  de  principes  fortement  nutritifs.  Je  l'ai  remar- 
qué sur  moi-même,  lorsque  je  faisais  un  exercice  trop  pro- 
longé du  cheval ,  ou  qu'en  voyageant  j'étais  obligé  de  rester 
longtemps  en  voiture.  On  remarque  également  cette  émission 
de  semence,  toutes  les  fois  que  les  individus  éprouvent  de  la 
difficulté  à  aller  à  la  garde-robe;  la  compression  exercée  sur 
les  vésicules  séminales  les  force  de  laisser  échapper  la  sura- 
bondance du  fluide  qu'elles  contiennent. 

C'est  sur  l'apparence  du  non  danger  que  présente  dans  le 
principe  cette  pollution,  que  des  malades  ont  négligé  de  don- 
ner connaissance  au  médecin  de  la  position  dans  laquelle  ils 
se  trouvaient,  ignorant  sans  tloute  qu'une  pollution  commen- 
cée peut-être  bientôt  accompagnée  d'accidens  les  plus  graves. 

Personne  n'ignore  que  toutes  nos  fonctions  organiques  sont 
soumises  à  l'influence  nerveuse,  que  cette  influence  s'exerce 
plus  particulièrement  sur  les  oi-ganes  générateurs.  Tant  que 
ces  organes  reçoivent  de  la  moelle  épinière  l'influence  ner- 
veuse suffisante  et  bien  réglée,  et  qui  leur  est  indispensable 
pour  exercer  d'une  manière  convenable  les  fouctiotis  aux- 
quelles ils  sont  destinés,  on  ne  doit  pas  craindre  (|ue  cet  état 
de  santé  parfaite  soit  troublé  par  aucun  des  accidens  dc'pen- 
dans  d'une  perte  de  semence  habituelle  et  excessive,  ûlais, 
comme  l'ont  observé  tous  les  auteurs,  la  pollution  diurne  in- 
Volonlaii'e  se  manifeste  sans  qu'aucune  cause  volontaire  ait 
pu  la  déterminer,  elle  ne  paraît  alors  devoir  être  que  l'elfet 
d'une  altération  grave,  profonde,  d'un  système  d'organes 
plus  importans.  IVous  en  donnerons  pour  exemple  la  con- 
somption dorsale,  certaines  phthisies  que  l'on  pourra  com- 
battre avantageusement,  si  l'on  est  assez  heureux  pour  arriver 
k  détruire  le  principe  de  la  maladie,  en  arrêtant  la  perle  d'une 
liqueur  à  la  conservation  de  laquelle  se  trouve  pour  ainsi  dire, 
dans  bien  des  cas,  attachée  non  sculerucut  la  sauté;   mais 
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ri^èmc  l'exiàlence  des  iudiv'îdus.  Wiclimafln  avait  donc  raisou 
de  regarder  la  pollution  diurne;  involontaire,  comme  une 
cause'prcsquc  ignorée  de  ces  nombieuses  maladies  de  lan<»ueur, 
et  de  CCS  depcrisscmens,  (jui  «eut  communément  les  funestes 
précurseurs  de  la  phliiisie  pulmonaire  ou  d'une  consomplioa 
oïdinaiicment  mortelle.  Ces  affections  sont  souvent  d'autant 
plus  difficiles  à  combattre,  ([ue  la  pollution  diurne  se  lait  k 
l'insu,  pour  ainsi  dire,  des  malades,  qui,  d'ailleurs,  ne  sau- 
raient altiibuer  le  fàc!)eux  e'iat  dans  lequel  ils  sont  tombés,  à 
une  perte  de  semence,  légère  en  apparence,  mais  dont  la  (fiian- 
lilé  forme  un  calcul  essentiel  dans  la  vie,  en  raison  de  l'écou- 
lement qui  se  lenouvelie  à  tous  les  instans ,  et  qui  ne  peut 
subsister  qu'au  détiiment  du  sujet. 

Les  simples  dciails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  éta- 
blissent d'eux-mêmes  la  différence  quiexisteentrc  la  pollution 
diurne  et  la  pollution  nocturne,  dont  nous  traiterons  à  la 
suite,  entre  la  gonorrhée  simple,  et  les  maladies  suites  de  la 
masturbation. 

La  pollution  diurne  attaque  seulement  les  hommes,  et  con- 
siste dans  unc4ivéritablc  perte  de  semence;  la  gonorrkée,  au- 
trement dite  hlennorrhée ^  au  contraire,  attaque  les  deux  sexes, 
et  l'écoulement  n'est  qu'un  mucus  plus  ou  moins  clair,  épais  , 
dont  la  couleui"  varie  selon  le  degré  de  la  maladie  :  il  est  ac- 
compagné d'une  odeur  particulière  très-nauséabonde,  et  qui 
n'est  point  celle  de  la  semence  ;  sa  perle  peut  durer  un  temps 
indéterminé  sans  nuire  aux  malades,  quoique  ce[)endant ,  dans 
quelques  cas,  cette  perte  soit  si  considérable  qu'elle  affaiblit 
sensiblement  la  constitution  du  malade,  et  surtout  sa  faculté 
d'engendrer.  Si  l'on  s'ess^iye  de  déterminer  la  cause  procliaine 
de  cet  inconvénient  habituel,  elle  paraît  provenir  d'un  affai- 
blissement ou  des  sphincters  des  orifices  excrétoires  des 
glandes  muqueuses,  ou  des  vaisseaux  de  la  membrane  mu- 
queuse des  parties  génitales,  qui  paraissent  avoir  perdu  la 
faculté  de  se  contracter,  comme  ils  sont  accoutumes  de  faire 
dans  l'état  de  santé.  Cet  écoulement  est  plus  connu  sous  le 
nom  de  blcnnorrhée  [Voyez  BLENNORUuiiE)  j  la  gonorrhée 
vraie  étant  l'écoulement  ou  émission  morbilique  de  la  semence 
diurne  ou  nocturne  :  Spermacrasiaseagoiiorrhteo  propnè dicta, 
seminis  excrelio  frequens  ^  involuniaria  dehililann  ,  des  au- 
teurs. 

Histoire  de  la  polliUioii  diurne.  Si  la  pollution  diurne  a  été 
longtemps  une  maladie  ignorée  des  médecins  les  plus  célèbres  , 
c'est  qiie  plusieurs ,  au  nombre  desquels  on  peut  placer  Boer- 
haave ,  Ilaller ,  Swammerdam,  ont  pensé  que  la  liqueur  sémi- 
nale ne  pouvait  s'écouler  sans  chatouillement -,  que,  dans  le 
cas  contraire,  cette  liqueur  n'était  point  une  véritable  semence 
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sccrctec  par  les  testicules  et  conserve'e  dans  les  vésicules  se'mi' 
jiaies  ,  mais  bien  la  Jitjueur  des  prostates  qui  s'échappait  ainsi. 

Eu  coîisultant  l'ouvrage  de  Morgagtii,  nous  voyons  que  ce 
grand  homme  hésitait  à  se  prononcer  sur  la  nature  aie  l'écou- 
lement. Selon  lui,  la  semence  peut  s'écouier  sans  que  Tindi- 
vidu  ressente  aucun  plaisir,  et  il  cite  à  l'appui  de  son  opîuiua 
J'exemple  que  lui  fournit  de  cette  sécrétion  un  lavement  pris 
trop  chaud,  rexcrction  difficile  des  matières  fécales  endur- 
cies, la  corrosion  ou  le  reh\chemcnt"  des  petits  orifices  (|ui 
versent  la  liqueur  séminale  dans  le  canal  de  l'urètre.  11  semble 
devoir  attribuer  l'écoulement  qui  a  lieu  chez  les  uns  ,  en  rai- 
son de  la  petite  quantité  de  liqueur  qu'ils  rendent  dans  les  cas 
rapportés  plus  liant ,  à  la  prostate  ,  relativemen!.  à  sa  nature, 
et  chez  d'autres,  eu  égard  à  son  caractère,  aux  vésicules  sé- 
minales mêmes. 

Cette  incertitude  des  hommes  les  plus  célèbres  a  sans  doule 
été  cause  que  l'histoire  de  la  pollution  diurne,  n'étant  pas 
bien  connue,  n'a  pu  être  décrite  avec  toute  l'exactitude  que 
mérite  un  sujet  aussi  important.  Le  passage  de  Celse  n'aurait 
point  dû  échapper  à  la  sagacité  de  ces  hommes  observateurs. 
Voici  comme  il  s'exprime  :  Est  etiain circa naturalia  vùiurn^  ni- 
inia  profudo  seminis  :  quodsine  venere^  sine  noctiirnis  iniagini- 
hiis  sic fertiir ,  ut,  interposito  spatio ,  tahe  hominein  consu- 
mât. La  pollution  diurne  est  donc  un  écoulement  habituel 
et  continu  de  véritable  semence,  et  qui  a  lieu  sans  aucune  es- 
pèce de  chatouillement.  La  nature  de  celte  afiection  morbifîque 
Ile  peut  être  confondue  avec  le  fluide  destiné  à  lubrilier  le  ca- 
nal de  l'urètre,  altéré  par  une  sécrétion  maladive;  ceux,  dit 
Wichmann,  c[ui  appellent  gonorrhée  simple  l'écoulement  de 
l'humeur  p.iostatique  par  le  canal  de  l'urètre  ne  sont  pas  moins 
dans  l'erreur.  C'est  celle  émission  de  l'humeur  prostatique  qui 
constitue  une  espèce  très- fréquente  de  blennorrhée.  Le  mucus 
qui  lubrifie  le  canal  de  l'urètre,  peut,  en  se  sécrétant  avec 
abondance  et  sans  nulle  condition  morbifîque,  se  mêler  à  l'hu- 
meur  des  prostates,  et  former  une  partie  de  l'écoulement. 
Mais  ce  qui  différencie  cet  écoulement  du  fluide  fourni  par 
la  pollution  diurne,  c'est  que  les  individus  n'en  é[)rouvenl: 
qu'une  incommodité,  et  que  la  santé,  chez  eux,  n'est  altérée 
en  aucune  manière.  Il  suffit  souvent  de  faire  des  injections 
alumineuses  auxquelles  on  ajoute  quelques  gouttes  de  lauda- 
num liquide  de  Sjdenham.  Le  docteur  Sainte-Marie  propose, 
dans  ce  cas,  l'application  d'uH  vésicaioire  à  la  partie  supérieure 
et  interne  de  l'une  des  cuisses,  et,  dans  le  cas  d'opiniâtreté  de 
cette  incommodité,  il  conseille  de  l'appliquer  sur  le  périnée 
môme. 

C'est  à  tort  que  des  pathologistes  ont  donné  le  nom  de  go- 
norrhée à  ces  écoulemens,  dans  Icsqucb  on  ne  trouve  aucuit 
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des  caractères  propres  à  la  liqueur  séminale  ;  c'esl  en  confon- 
fîant  sous  le  mèjne  nom  des  alfeclious  différentes  par  leur  es- 

Fèce,  que  l'on  a  jusqu'à  ce  jour  marche  dans  le  vague  et  dans 
inceriitade. 

Plus  éclairé  maintenant  sur  la  nature  du  fluide  relative- 
ment aux  suites  funestes  dont  sa  perte  continuelle  est  accom- 
pagnée, nous  pouvons,  avec  Arétce ,  regarder  la  pollution 
diurne  comme  une  gonorrliée  continue  ;  dans  celte  affection, 
que  le  malade  sommeille  ou  qu'il  veille,  l'écoulement  a  tou- 
jours lieu  :  Sine  venere  ^  sine  nocturnis  irnaginibus. 

Diagnostic.  Ce  que  nous  venons  de  dire  établit  non-seule- 
ment la  différence  entre  la  pollution  diurne  et  la  pollution 
nocturne  ,  mais  encore  entre  ces  écoulemens  prolifiques 
et  prostatiques  qui  ont  lieu  involontairement  chez  les  in- 
dividus d'un  fort  tempérament,  dont  l'imagination  s'exalte 
facilement,  soit  par  des  entretiens,  soit  par  des  attouche- 
mens  libidineux.  Cette  espèce  de  pollution  ne  se  fait  point 
à  l'insu  du  malade,  comme  dans  la  pollution  diurne,  et  mal- 
gré lui ,  sans  gonflement  des  corps  caverneux  ,  sans  ardeur  vé- 
nérienne. Elle  paraît  plutôt  dépendre  d'un  état  de  faiblesse  et 
de  débilité  des  organes.  Wichmann  dit,  et  en  cela  il  n'a  fait 
que  confirmer  l'opinion  de  Hoffmann,  que  l'on  ne  doit  pas 
confondre  la  pollution  diurne  avec  la  gonorrliée  vraie,  qui 
consiste  dans  un  écoulement  continuel  et  goutte  à  goutte  de 
semence,  tandis  que  dans  la  pollution  diurne,  les  malades  la 
perdent  par  un  flux  paisible  et  modéré,  et  c'est  celte  circons- 
tance qui  a  fait  donner  le  nom  à  la  maladie. 

La  pollution  diurne  a  cela  de  pailiculier,  c'est  qu'elle  ne 
saurait  être  déterminée  par  l'impression  d'aucune  substance 
aphrodisiaque  sur  les  organes  générateurs.  Nous  lisons  dans 
Wichmann  l'exemple  d'un  individu  qui,  adonné  de  bonne 
îieure  à  la  masturbation ,  n'avait  perdu  que  fort  tard  cette  per- 
nicieuse habitude.  Une  maladie  ayant  nécessité  l'application 
au  bras  d'un  emplâtre  ordinaire  de  vésicatoirc,  cet  homme 
eut,  la  nuit  suivante,  quelques  heures  après  l'application, 
plusieurs  pollutions  ;  la  simple  odeur  des  canlharides  lui  fai- 
sait perdre  involontairement  sa  semence;  et,  ce  qui  est  encore 
plus  extraordinaire,  c'est  qu'il  était  menacé  du  même  acci- 
dent, toutes  les  fois  qu'il  entendait  parler  de  canlharides. 

L'on  ne  regardera  pas  comme  une  véritab'e  liqueur  proli- 
fique celte  matière  semblable  que  les  individus  hémorroï- 
daires  rendent  avec  l'urine,  et  qui  s'offre  sous  l'aspect  d'une 
crème  d'avoine  épaissie  :  c'est  la  couleur  blanche  de  cette 
matière  ,  et  son  dépôt  au  fond  du  vase ,  qui  pourraient 
faire  croire  que  c'est  du  sperme,  si  l'état  de  force,  de  santé, 
que  conservent  les  individus  ne  prouvaient  qu'une  perte  aussi 
considérable  et  aussi  souveal  réitérée  ne  pourrait  se  faire  im- 


^ûnemfent,  el  si,  d'ailleurs,  il  n'elait  pas  phjsioloiriqucmont 
demorme  que  la  semence  ne  peut  jamais  s'échapper  mclee 
avec  1  urme.  ^'^ 

11  est  une  espèce  singulière  de  pollution  diurne,  distincte 
de  celles  dont  nous  venons  d'offrir  le  tableau,  et  qui ,  par  ses 
symptômes,  nous  retrace  quelquefois  la  première  période  de 
ia  phthisie  pulmonaire,  période  purement  spasrùodique  •  la 
toux  contumc,  jointe  à  la  consomption ,  présente  si  bien  l'en- 
semble des  symptômes  fâcheux  de  la  phthisie,  que  le  traite- 
ment employé  tend  à  combattre  cette  affection  propre- 
ment dite,  plutôt  que  la  maladie  essentielle  qui  l'a  fait 
mitre,  et  qui,  sous  ce  masque,  conduit  la  victime  au  tom- 
beau Un  peut  soupçonner  celte  pollution  toutes  les  fois 
que  chez  des  individus,  à  l'abattement  des  forces  se  joint  la 
langueur  des  digestions,  l'appétit  assez  bien  conservé  d'ail- 
kurs,  la  pâleur  du  visage,  la  tristesse,  la  pusillanimité  qui 
fait  rechercher  au  malade  la  solitude;  la  rougeur  des  joues 
1  inquiétude  de  caractère,  enfin  une  sorte  de  faiblesse  d'iu' 
telligence.  L'écoulement  ayant  lieu  involontairement  et  se 
répétant  dune  manière  continue,  sans  que  le  malade  puisse 
soupçonner  la  gravité  d'une  semblable  affection,  il  en  resuite 
chez  les  personnes  même  les  plus  continentes,  un  affaiblisse- 
ment tel ,  qu  elles  finissent  par  succomber  aux  suites  funestes 
d  une  consomption  complette. 

Les  symptômes  particuliers  à  cette  espèce  de  pollution  se 
trouvent  compliqués  dans  la  pollution  diurne  ordinaire  avec 
les  suivans  :  maigreur  et  pâleur  extrêmes ,  engourdissement , 
stupidité,  enervation,  faiblesse  extraordinaire,  surtout  dans 
les  cuisses  et  les  lombes,  paresse  dans  les  actions,  yeux  caves 
et  en  onces,  cacochymie  universelle.  Creirait-on  qu'avec  dô 
semblables  symptômes  les  malades  paraissent  n'éprouver  au- 
cuiiedouleur,aumoins  n'exhalent-ils  aucune  plainte:  comme 
dans  le  cas  précédent,  les  forces  digesiives  afîaiblies  ou  pres- 
que nulles,  i  appétit  se  soutient,  il  augmente  même  au  point 
daller  jusqu  a  la  voracité.  Malheur  au  malade  qui  s'aban- 
donne à  son  appétit  le  relâchement  des  organes  digestifs  pro- 
duit le  gonflement  du  ventre  accompagné  d'un  sentiment  pé- 
nible  d  anxiete.  Il  en  résulte  une  morosité  qui  porte  les  mal- 
heureux à  se  séquestrer  de  la  société.  Elle  ne  leur  offre  plus 
aucun  charme:  le  cœur,  opprimé  par  la  tristesse,  s'irrite  de 
la  joie  des  autres;  le  système  nerveux,  devenu  nécessairement 
mobi  e,  est  susceptible  de  toute  impression  irritable;  le  som- 
meil le  plus  naturel  ne  répare  point  les  forces;  à  leur  réveil 
Jes  malades,  aussi  fatigués,  sont  tourmentés  par  des  bâille- 
mens  et  des  pandiculations  répétés.  Les  facultés  intellectuelle* 
participent  de  cet  état  d'anéantissemeut,  la  mémoire  se  perd 
44-  ^     ^ 
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ou  s'affaiblit ,   la  vae  s*eteint  irisensililement  :   cette  se'rie  de 
phénomènes  se  termine  par  la  phthisie. 

Des  symptômes  aussi  alarmans  et  qui  se  succèdent  avec  une 
si  prompte  rapidité,  doivent  sans  doute  reconnaître  des  causes 
faciles  à  saisir.  Dans  le  grand  nombre  d'observations  que  Wich- 
mann  a  eu  l'occasion  de  faire,  il  n'a  reconnu  dans  le  principe 
de  la  maladie  ni  causes  morales,  ni  affections  de  l'ame  ,  ni  cha- 
grin d'où  cette  maladie  pût  de'pendre  :  les  viscères  e'taut  par- 
faitement sains ,  il  est  impossible  d'en  accuser  un  principe  dé- 
létère caché.  Nous  avons  fait  remarquer  plus  haut  que  le  ma- 
lade n'éprouvait  aucune  douleur,  et  celle  qu'il  parait  ressentir 
vers  les  hypocondres  doit  plutôt  être  attribuée  à  celte  flatuosilé 
des  intestins ,  dont  la  faiblesse  est  sympathique  de  celle  des  or- 
ganes digestifs. 

En  ajoutant  à  ces  symptômes  variés  et  consécutifs  les  uns  des 
autres  l'absence  de  la  fièvre  et  celle  des  causes  qui  amènent  or- 
-dinairemcnt  l'épuisement,  vous  acquerrez  la  conviction  de 
l'existence  de  la  pollution  diurne,  et  qu'elle  seule  est  la  cause 
cachée  de  tous  les  symptômes  dont  nous  venons  d'offrir  le  ta- 
bleau. 

Quoique  cette  espèce  de  pol  lution  ne  paraisse  dépendre  d'au- 
cune cause  connue,  nous  ferons  remarquer  que  cette  affection 
est  néanmoins  particulière  à  la  plupart  des  mdividus  qui  se 
sont  livrés  avec  excès  aux  plaisiis  de  l'amour ,  à  la  fureur  de  la 
masturbation,  ou  qui  ont  eu  de  fréquentes  blennorrhagies. 
Wichmann  en  cite  plusieurs  exemples,  entr'auires  celui  d'un 
jeune  homme  de  trente  ans,  chez  lequel  cette  honteuse  habilude 
avait  déterminé  une  pollution  diurne  dont  il  mourut.  Cepen- 
dant, comme  celte  pollution  arrive  à  l'insu  du  malade  et  mal- 
gré lui ,  dans  l'observance  même  de  la  plus  stricte  continence, 
les  malades  ayant  renoncé  depuis  longtemps  à  leurs  honteuses 
habitudes ,  et  quoique  l'observation  prouve  que  l'onanisme  n'est 
pas  toujours  la  cause  de  cette  pollution,  on  doit  rechercher  si 
cette  maladie  n'existe  pas  dans  ceux  qui  mènent  la  vie  la  plus 
sage  et  la  plus  réservée.  La  plupart  ne  soupçonnent  pas  qu'une 
si  modique  perte  de  fluide  puisse  occasioner  chez  eux  les  acci- 
dens  dont  ils  sont  menacés  d'être  les  victimes,  la  liqueur  pro- 
lifique s'échappant  après  l'émission  de  l'urine  dans  le  plus  lé- 
ger effort  pour  rendre  lesexcrémens,  cetéooulement  ayant  lieu 
sans  aucune  sensation  ni  agréable  ni  désagréable. 

Le  docteur  Sainte-Marie  a  reconnu  que  la  semence  qui  coule 
-  dans  cette  pollution  est  plus  pâle,  plus  ténue,  plus  aqueuseque 
celle  qui  s'échappe  dans  l'acte  vénérien  ;  qu'elle  est  aussi  plus 
faiblement  imprégnée  de  l'odeur  spermatiquc,  qu'elle  laisse  sur 
la  chemise,  lorsque  le  linge  en  reçoit  quelques  gouttes,  des 
fâches  légères,  superficielles,  que  l'on  aperçoit  à  peine. 
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Cette  remarque  m'a  ete  confn  inee  depuis  par  unp  observa 
tion  pailic.ilière   faue  sur  un  malade  au(|uel  je  donnais   des 
souis.  LVcoulement  qui  avait  Jieu  cliez  lui  dans  le  moment  de 
la  pollution  paraissait  être  la  s.3meiite  imparfaitement  élaborée 
Il  ayant  que  très    peu  de.  J'udeur  de  la  semence  qui  s'échappe 
dans  I  acte  vénérien.  Cependant  i'écouJemeni  de  o  tie  semence 
quoique  moins  élaborée  en  apparence,  u'af!aibli,sait  pas  moins 
Je  malade,  et  aurait  pu  avoir  pour  lui  des  suites  lâcheuses    si 
par  un  traitement  approprié  ,  je  n'avais  arrêté  la  maladie  dans 


son  couis 


Pour  s  assurer  de  l'existence  de  la  pol Union  diurup,  chez  des 
individus  surtout  dont  on  connaît  la  continence,  et  chez  les 
quels  on  ne  peut  soupçonner  l'habitude  d'aucun  vice  honteux 
Je  meilhur  moyen  et  le  seul  conseillé  parles  auteurs ,  c'es'  dé 
faire  ur.ncr  d  abord  le  malade,  et,  au  moment  de  rendre^les 
excremens  .  de  !e  (aire  placer  de  manière  que  la  verj^e  soit  au 
dehors,  ahn  de  pouvoir  recueillir  toute  la  quantité  de  fluide 
spermat.que  qui  s'échappe  dans  les  efforts  que  fait  le  malade 
pour  faciliterla  sortie  des  selles.  On  peut  juger  de  la  quantité 
qui  est  toujours  moindre  que  celle  fournie  par  la  pollution  noc- 
turne ,  mais  qui ,  par  sa  perte  continuelle ,  jointe  à  ce  que  les  ma- 
Jades  ne  s  aperçoivent  point  deson  écoulement ,  n'est  pas  moins 
suivie  des  accidens  les  plus  fâcheux   et  souvent   les  nlus  fu 
ncstes.  t     ^  *" 

Que  l'on  juge  maintenant  des  effets  que  produit  sur  les  in- 
dividus cette  perte  diurne  de  semence  par  le  tableau  que  nous 
avons  es,saye  de  tracer ,  qu'elle  soit  ia  suite  ou  non  de  la  mas 
turbalion,  des  excès  dans  les  plaisirs  vénériens.   Nous  feron<; 
seulement  remarquer  avec  Wichmanu  que  l'entrée  de  la  belle 
saison  est  pour  les  malades  une  période  funeste;  ils  doivent  le 
redoublement  de   leurs  maux  à  cel(e  faculté  générale  de  nro- 
création    devenue  plus  active  pour  tous  les  êtres  animés  à  cette 
époque  de  1  année.  Plus  les  vésicules  séminales  sont  remniies 
de  semence  ,  et  plus  les  malades  sont  exposés  k  en  perdre  Celte 
semence  conservant  encore  chez  quelques-uns  ses  principes  fé- 
condans,   les  malades   sont  encore  susceptibles  d'cnj^endrer 
lorsque  surtout  ils  ne  sont  point  réduits  à  cet  état  de  lan-ueui' 
qui  les  conduit  à  l'alfaiblissement  de  toutes  les  facultés  plivsi 
ques  et  morales:  autrement  on  voit  les  malades  arriver  insen- 

siblement au  oernier  degré  du  marasme  par  l'épul-sement  rapide 
des  forces  ,  et  périr  par  la  consomption  dorsale,  ou  succomber 
aux  accidens  d  une  véritable  phthisie,  parce  qu'alors  tous  les 
organes,  ceux  particulièrement  essentiels  à  la  vie,  participent 
de  cet  état  d'atlaibli.sement,  de  destruction  générale  ^ 

Les  dangersïnévitablesquiaccompagnentla  pollution  diurne 
et  les  accidens  graves  qui  eu  sont  la  suite  ,  ne  doivent  laisser 
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aucun  doute  que  la  pollution  diurne  est  une  maladie  à  laquelle 
on  doit  porter  les  plus  prompts  remèdes. 

Traitement.  La  plupart  des  moyens  proposes  pourcombattie 
la  pollution  diurne  ont  pour  but  de  détruire  la  cause  de  la  dé- 
bilité; et  pour  cela  ona  conseillé  toutrégime capable  de  donner 
aux  organes  leur  force  primitive,  ou  sulfîsante,  pour  que  la 
cause  énervante  qui  agit  sur  eux  soit  annulée,  et  qu'ils  repren- 
nent l'exercice  entier  de  leurs  fonctions.  C'est  ainsi  que  diffé- 
rens  auteurs  ont  pensé  que,  dans  le  cas  d'épuisement,  il  fallail 
empioyer  les  analeptiques,  les  substances  en  général  qui  pour- 
raient augmenter  la  semence,  sans  songer  que  ce  régime  ne 
pourrait  qu'être  préjudiciable  aux  malades,  puisqu'en  voulant 
détruire  la  cause  de  l'épuisement,  on  entretient  celle  qui  l'a 
fait  naiti'e  :  ily  aurait  donc  en  pareil  cas  des  inconvéniens  graves 
de  conseiller  au  malade  l'usage  des  bouillons  fortement  chai'gés 
de  principes  nutritifs  ,  comme  ceux  préparés  avec  la  vipère.  Le 
Jait  paraît  être  l'aliment  le  moins  propre  à  augmenter  la  sé- 
crétion séminale:  aussi  lisons-nous  dans Hippocrateque  la  diète 
lactée  est  le  régime  le  plus  convenable  pour  combattre  la  con- 
somption dorsale  j  il  on  est  de  même  des  légumes  frais ,  de  l'u- 
sage des  fruits  ,  que  l'on  a  soin  de  choisir  parmi  ceux  qui  peu- 
vent diminuer  ou  ujodérer  la  sécrétion  de  la  semence;  on  ne 
saurait  les  prendre  parmi  les  spermatopées,  telles  que  les  frai- 
ses, les  abricots  et  les  pêches.  Peut-  être  aussi  les  substances 
auxquelles  on  s'est  plu  a  donner  le  nom  d'aphrodisiaques  ne  l'é- 
taient elles  que  parce  que,  sous  un  petit  volume,  elles  contien- 
nent des  principes  plus  éminemment  nutritifs  que  d'autres  plus 
consistantes  et  plus  nourrissantes  en  apparence.  C'est  sans  doute 
sous  ce  rapport  que  les  orchis,  les  coufs,  les  poissons  passent 
pour  jouir  de  la  vertu  excitante  et  prolifique.  Toutes  les  vues 
du  médecin  doivent  donc  se  tourner  vers  le  point  essentiel  de 
guérison,  qui  est  celui  du  régime  à  prescrire  aux  malades,  et 
de  ce  régime  qui ,  en  remplissant  les  indications  curatives,  agisse 
sur  les  organes  comme  fortifiant ,  en  même  temps  qu'il  devient 
toni(juc.  L'espèce  de  pollution,  la  nature  de  la  maladie  et  le 
degré  auquel  elle  est  parvenue  sont  les  phénomènes  qui  doi- 
vent guider  le  médecin  dans  la  marche  qu'il  s'est  tracée.  On  sait 
que  des  excrémens  endurcis  peuvent  s'agglomérer  et  séjourner 
longtemps  dans  le  rectum,  que  les  vésicules  séminales  sont  ex- 
posées à  être  comprimées  par  les  efforts  que  le  malade  fait 
pour  Miller  à  la  garde-robe,  que  cette  compression  force  la  se- 
mence de  s'échapper,  que  cet  écoulement  répété  est  suivi  des  ac- 
cidens  tracés  dans  le  cours  de  cet  article,  et  qu'il  est  nécessaire 
d'entretenir  la  liberté  du  ventre ,  de  même  qu'il  est  essentiel 
pour  les  malades  que  la  vessie  ne  soit  jamais  remplie,  pour 
éviter  deux  causes  maladives  de  compression.  11  est  égalcmcut 
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dcmonlré  que  toute  cause  d'irritation  fîxe'e  au  même  endroit, 
fielon  la  remarque  de  Wichmann ,  telles  que  hémorrlioïdes, 
vers  ascarides,  flatuosites,  etc.,  donne  lieu  à  la  pollution 
diurne,  en  déterminant  celte  irritation  sur  les  vésicules  sémi- 
nales qui,  atfaiblies  parles  maladies,  ontperducn  grandepar- 
tie  leur  ressort.  Nous  avons  eu,  dans  ces  deux  circonstances, 
sujet  de  nous  applaudir  de  l'emploi  deslaveniens  rendus  émoi - 
liens  et  onctueux  par  les  décoctions  de  guimauve,  de  graine  de 
lin,  de  son,  etc.;  nous  conseillerons  aussi  avec  Wichmann, 
que  toutes  les  fois  que  le  malade  éprouvera  le  besoin  d'aller  à 
la  garde-robe ,  il  s'asseje  sur  une  chaise  percée  un  peu  haute 
ou  sur  un  siège  un  peu  élevé,  de  manière  que  les  genoux ,  mé- 
diocrement fléchis,  fassent  un  angle  droit.  Le  même  auteur  a 
remarqué  que  cette  précaution  a  souvent  opéré  dans  la  pollu- 
tion diurne  un  heureux  changement,  pourvu  qu'où  n'y  ait  pa» 
renoncé  trop  tôt. 

Nous  nous  élèverons  avec  tous  les  praticiens  contre  la  per- 
nicieuse coutume  que  les  malades  ont  de  se  livrer  à  l'aveugle 
empirisme  qui  voit  des  affections  vénériennes  compliquées  dans 
les  écoulemens  les  plus  simples  dépendans  de  caus^es  tout  iifait 
étrangères  au  principe  gonorrlioïque  contagieux.  Le  criminel 
empirisme  ne  manquerait  pas,  en  pareille  circonstance,  de  re- 
commander les  astringens,  les  slyptiques  mêmes  les  plus  ac- 
tifs pour  arrêter  l'écoulement,  sans  songer  que  ces  différentes 
substances,  en  développant  leur  vertu  astringente  dans  le  tra- 
jet des  intestins,  dessécheront,  endurciront  les  matières  fé- 
cales, rendront  leur  sortie  pénible  et  même  quelquefois  impos- 
sible, et  donneront  lieu,  à  ces  compressions  prolongées,  cause 
efficiente  de  l'écoulement  qu'il  est  essentiel  de  combattre  par 
d'autres  moyens  encore ,  que  ceux  proposés  par  des  auteurs 
qui ,  ignorant  le  principe  et  la  nature  delà  maladie,  conseillent 
l'usage  du  petit-Jait,  des  eaux  minérales  alcalines  non  ferrugi- 
neuses, les  décoctions  relâchantes  de  toute  espèce,  et  augmen- 
tent ainsi  la  débilité  générale. 

Celse  et  Arétée  prescrivaient  avec  avantage  les  bains  très- 
froids,  ils  voulaient  même  que  tous  les  aliracns  fussent  pris 
froids.  Le  succès  obtenu  par  les  bains  froids  généraux  pourrait 
être  obtenu  plus  promptement  peut-être  et  encore  plus  sûre- 
ment par  l'usage  de  bains  froids  locaux ,  par  des  lotions  froides 
ou  par  des  topiques,  tels  que  de  la  glace  pilée  appliquée  le 
plus  près  possible  du  siège  où  l'on  soupçonne  la  maladie.  Cœ-t 
lius  Aurelianus  avait  reconnu  l'ofticacitè  de  ces  divers  moyens  ; 
et  c'est  pour  cela  qu'il  ordonnait  à  ses  malades  l'application 
sur  les  parties  génitales  d'une  éponge  imprégnée  d'un  mélange 
de  vinaigre  et  d'eau  froide:  c'était,  dit-il ,  le  plus  sûr  moyen 
4e  iemédier  au  relâchement  des  vésicules  séminales.  Ce  moycu^ 
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tel  simple  qu'il  paraisse,  produit,  au  rapport  de  tous  les  au- 
teurs, J'effel  qu'«;n  doit  en  aiieudie,  lors(jue  les  malades  ont  Je 
couragt  de  peisf-vérer  dans  son  applicatinn.  A  J'appui  de  ces 
divers  moyens,  nous  fixeri>ns  i'altention  des  praticiens  sur  le 
conseil  donné  par  Je  docteur  Saint e-Blarie,  consei'  que  j'ai 
suivi  dans  deux  cas  qui  se  sont  olferls  dans  ma  piatitjue,  et 
dont  le  résultat  a  ttf  Je  succès  le  plus  complet.  On  fait  lecou- 
vrir  les  organes  de  ia  généiation  une  ou  deux  fois  par  jour  avec 
une  vessie  de  cochon  j emplie  de  glace  piléc,  que  Ton  renou- 
velle si  l'on  vent  aussitôt  qu'elle  est  fondue.  On  fait  également 
appliquer  aur  le  sarinm  une  seconde  vessie  rtmpîie  de  glac€ 
pilée  ;  celle  ci,  placée  plus  près  de  l'origine  des  nerfs,  est  en- 
core plus  uiile  que  la  première.  Le  docteur  Sainte-Maiie  attri- 
bue la  guérison  d'une  consomption  dorsale  commençante  à  la 
douche  d'eau  excessivement  froide  sur  les  régions  lombaire  et 
sacrée.  Ce  médecin,  pour  rendre  la  douche  plus  active,  fait 
mêler  à  l'eau  uue  certaine  quantité  de  vinaigre  et  deniiiale  de 
soude. 

Cependant ,  tel  avantage  que  présente  le  traitement  externe 
quenous  venons  d'indiquer,  il  ne  pourrait  remplir  parfaitement 
le  but  qu'on  doit  se  proposer  d'atteindre ,  s'il  n'était  secondé  par 
un  régime  intérieur.  Toutes  les  préparations  du  fer  et  ses  com- 
binaisons avec  le  quinquina  ont  fait  en  général  la  base  du  trai- 
tement interne  administré  par  les  médecins  anciens  et  moder- 
nes :  il  en  est  de  même  de  la  prescription  des  eaux  martiales 
prises  à  des  quantités  variées,  selon  l'état  des  malades  et  le 
degré  de  la  maladie  ;  la  nature  des  accidens  devant  contre-indi- 
quer  des  moyens  dont  l'action  pourrait  en  augmenter  la  gra- 
vité ,  surtout  si  les  organes  digestifs  chez  certains  individus  sont 
doués  d'un  sensibilité  extrême,  jointe  à  une  vive  irritation.  La 
glace  prise  intérieurement  a  tous  les  avantages  des  prépara- 
tions que  nous  venons  d'indiquer,  sans  présenter  pour  la  santé 
des  malades  les  inconvéniens  qui  forcent  souvent  d'en  suspendre 
l'usage.  On  doit  préférer  la  glace  réduite  en  poudre  à  Cr  lie  prise 
en  boisson  :  son  action  est  plus  directe  sur  les  parois  de  l'esto- 
mac pour  réveiller  son  atonie,  et  déterminer  une  action  sym- 
pathique sur  les  organes  soumis  à  son  influence.  La  dose  est  de 
tiois  soucoupes  pleines,  dont  la  première  sera  prise  le  malin  , 
la  seconde  à  midi ,  et  la  troisième  le  soir  :  on  peut  progressi- 
vement augmenter  la  dose  et  la  po4ter  jusqu'à  un  verre  de 
table  plein,  que  le  malade  prend  trois  ou  quatre  lois  dans  le 
courant  de  la  journée.  11  est  peu  de  médecins  qui  n'aient  pas 
eu  l'occasion  d'employer  la  glace  à  l'intérieur  :  je  ne  ferai 
qu'indiquer  en  passant  que,  chez  certaines  femmes  épuisées  par 
des  leucorrhées  dépendantes  delà  débilité  des  voies  digeslives, 
j'en  ai  obtenu  le  plus  grand  succès.  Dans  la  plupart,  les  toniques 
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trop  excîtans,  tels  que  les  préparations  de  quinquina,  les  mai - 
tiaux ,  les  vins  amers  de  loute  espèce  dont  certains  médecins  se 
plaisent  à  gercer  leurs  malades,  produisaient  sur  les  organes 
diî^eslifs  un  excilement  tel  que,  pour  remédier  à  la  chaleur 
brûlante  que  les  malades  disaient  ressentir  dans  tout  le  trajet 
des  voies  digcstives,  j'étais  obligé  d'avoir  recours  aux  d' -^ 
layans,  qui  remédiaient  bien  à  l'accident  présent,  mais  rame- 
naient aussi  avec  eux  la  série  des  phénomènes  que,  comme  je 
le  répète,  j'ai  eu  la  satisfaction  de  combattre  avec  le  moyen  le 
plus  simple,  et  dont  l'elficacilé  est  généralement  reconnue, 
surtout  dans  les  cas  de  débilité  et  d'atonie  de  ces  mêmes  organes. 
Parmi  les  eaux  minérales,  celles  de  Spa  paraissent  tenir  le 
premier  rang  :  nos  praticiens  les  plus  célèbres  les  conseillent 
avec  juste  raison,  et  des  exemples  assez  fréquens  prouvent  que 
c'est  toujours  avec  succès  qu'elles  ont  été  proposées  et  em- 
ployées dans  les  écoulemens  de  semence  qui  tiennent  à  l'atonie 
des  organes  générateurs  ,  avec  la  précaution  toutefois  de  les 
couper  avec  le  lait  chez  les  personnes  dont  l'estomac  doit  en 
redouter  la  trop  grande  activité;  c'est  dire  aussi  qu'elles  doivent 
être  prescrites  avec  les  mêmes  ménagemens  dans  le  traitement 
de  la  pollution  diurne,  de  concert  avec  les  moyens  externes  ci- 
dessus  proposés. 

Joston  attribue  l'écoulement  diurne  a  la  grande  laxilé  des 
membranes  muqueuses  :  Quando  follicidi  semen  continentes  ^ 
vasaque  illud  deferentia  ?iiniium  ampliata  et  laxata  sunt. 
Dans  ce  cas,  le  traitement  qui  paraît  le  mieux  approprié  est 
l'ipécacuanha  administré  comme  vomitif  et  répété  plusieurs 
fois  :  combiné  avec  la  rhubarbe,  ces  deux  substances  produi- 
sent quelquefois  l'effet  le  plus  avantageux  ,  l'écoulement  ne 
dépendant  pas  toujours  de  celte  dernière  cause.  On  pourra 
néanmoins  le  prescrire  dans  tous  les  cas  où  la  pollution  diurne 
se  manifestera  à  la  suite  particulièrement  dos  fièvres  mu- 
queuses. Tel  fut  le  traitement  qu'employa  le  docteur  Sainte- 
Marie  chez  un  malade  qui  ,  depuis  que  la  fièvre  muqueuse 
l'avait  quitté,  perdait  une  grande  quantité  de  semence  toutes 
les  fois  qu'il  allait  à  la  selle.  Cette  perle  répétée  avait  conduit 
le  malade  à  un  état  d'amaigrissement  tel ,  qu'il  aurait  infailli- 
blement succombé  à  une  consomption.  11  lui  ordonna,  après 
avoir  répété  le  vomitif  plusieurs  jours  de  suite,  de  mâcher  de 
la  rhubarbe  tous  les  matins  a  jeun,  et  de  couper  sou  vin  avec 
de  l'eau  ferrée.  Nous  renvoyons  au  traitement  des  pollutions 
nocturnes  divers  autres  moyens  proposés  «[ui,  en  rapport  avec 
ceux  conseillés  et  employés  pour  la  pollution  diurne,  don- 
nent le  complément  du  mode  de  traitement  de  ces  deux  affec- 
tions. 

De  la  pollution  nocturne.  Cette  maladie  a  pour  symptôme. 
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caractéristique  une  ejaculaiion  involontaire  de  la  sèment^ 
pendant  le  sommeil  ,  différente  en  cela  de  la  pollution  diurne, 
dont  rémission  a  lieu  avec  les  parlicularilés  que  nous  avons, 
détaillées  plus  haut. 

Cette  pollution  présente  encore  des  diffe'rences  relatives, 
aux  causes  qui  peuvent  la  déterminer.  Parmi  ces  causes,  les 
unes  sont  maladives  ou  dépendantes  d'affections  maladives 
antérieures  ;  les  autres,  au  contraire,  dépendent  d'une  surabon- 
dance de  vie  dans  les  organes  générateurs.  On  peut  aussi 
ranger  au  nombre  des  causes  lâcheuses  des  pollutions  noc- 
turne la  disposition  vicieuse  du  cerveau ,  dont  on  connaît  la 
grande  sympall)ie  avec  les  organes  de  la  génération. 

En  disant  que  les  pollutions  uociurnes  ne  peuvent  pas  loutes 
être  regardées  comme  maladives,  je  veux  parler  des  personnes 
chastes,  continentes  qui  éprou%'ent  de  semblables  pollutions  sans 
qu'il  en  résulte  aucun  inconvénient  pour  leur  santé.  Chez  ces 
individus,  le  sperme  retenu  dans  les  vf'sicules  séminales,  dé- 
termine dans  les  organes  de  la  génération  une  titillation  dont 
le  résultat  est  une  éjaculation  de  !a  semence,  avec  sensation 
ou  non  d'une  sorte  de  plaisir  ou  de  volupté.  Cette  espèce  de 
pollution,  ainsi  (|ue  celles  qui  ont  lieu  do  celte  manière  chez 
les  gens  dans  la  force  de  l'âge  ,  d'un  tempérament  sanguin  ,  vi- 
goureux, loin  d'être  envisagées  comme  une  maladie,  doivent 
au  contraire  être  considérées  comme  devant  contribuer  à  l'en- 
tretien de  la  santé,  en  débarrassant  le  corps  d'une  humeur 
qui ,  par  sa  surabondance  et  son  séjour  ne  peut  qu'èlre  nuisi- 
ble. Le  célibat  auquel  certaines  filles  et  femmes  se  condamnent, 
cette  vie  contemplative  vers  laquelle  elles  concenlienl  touics. 
leurs  idées,  sont  autant  de  causes  qui,  en  distrayant  leui  es- 
prit de  toutes  les  pensées,  de  toutes  les  actions ,  de  tous  les 
licles  qui  sont  attachés  à  la  condition  humaine,  déterminent 
chez  les  individus  des  deux  sexes,  particulièrement  chez 
l'homme,  une  accumulation  de  semence,  suivie  de  pollutions, 
nocturnes,  qui  se  répéteront  souvent,  si,  à  cette  vie  abnega- 
ùv't',  vous  joignez  une  constitution  forte  et  pléthorique  et  un 
âge  peu  avancé.  Cette  pollution  est  une  véritable  crise  dont 
l'eflet  est  de  procurer  l'excrétion  d'une  humeur  qui,  par  son 
abondance  ou  sa  reteuHe,  produit  des  maladies  variées,  telles 
que,  chez  les  hommes,  le  satyriasis,  le  priapisme;  et,  chez  les 
femmes,  la  fureur  utérine,  etc.,  etc.  T'oyez i:cs  mots. 

Une  religieuse,  dit  Hoffmann,  était  sujette  à  des  paroxysmes 
liyslcriques.  Cette  affection,  combattue  d'abord  avec  succès 
par  tous  les  moyens  prescrits  en  pareil  cas,  s'élant  par  suite 
înonlrée  rebelle  à  l'emploi  réitéré  de  ces  mêmes  moyens,  ne, 
céda  que  lorsqu'on  eut  excité  une  abondante  évacuation  par 
les  pallies  génilaies. 


POL  io5 

Une  jeune  personne  auprès  de  laquelle  je  fus  appelé  ,  m'of- 
frit tous  les  symptômes  d'une  affection  hystérique  au  dernier 
degré'.  Douée  d'un  tempéramenl  pléthorique  ,  joint  à  une  sensi- 
bilité nerveuse  excessive  ,  cette  fille  éprouvait  très-souvent  des 
spasmes  universels;  étendue  dans  son  lit ,  les  membres  ne  per- 
daient point  leur  flexibilité  naturelle;  les  yeux  étaient  fixes, 
la  respiration  seulement  entrecoupée  ,  la  région  épigastrique 
tendue,  et  une  sorte  de  mouvement  tumultueux  dans  le  ventre, 
vers  la  région  droite  surtout.  J'administrai  les  antispasmodi- 
ques les  plus  actifs,  une  légère  rémission  eut  lieu;  mais  bien- 
tôt les  accidens  reparurent  avec  plus  d'intensité  sans  qu'aucun 
moyen  pût  apporter  le  plus  léger  calme  dans  la  série  des  phé- 
nomènes qui  se  manifestèrent  avec  des  nuances  hystériques 
plus  ou  moins  variées.  Le  père  de  la  malade  survint  dansées 
entrefaites,  et  comme  il  avait  déjà  été  témoin  de  plusieurs  ac- 
cès semblables,  et  qu'il  les  avait  arrêtés  en  faisant  faire  l'ex- 
traction de  poils  au  pénil ,  il  usa  du  même  moyen,  et  la  ma- 
lade revint  aussitôt  à  elle.  Je  continuai  d'ailleurs  le  régime 
que  je  lui  avais  prescrit. 

Quelques  jours  après,  je  l'interrogeai  sur  l'effet  que  cette 
ppération  inattendue  produisait  si  instantanément  sur  elle  et 
sur  la  promptitude  du  soulagement  qu'elle  en  éprouvait,  elle 
m'avoua  qu'une  sensation  vive  et  vohiptueuie  en  éln\l  le  ré- 
sullat,  et  que,  peu  d'inslans  après,  elle  ressentait  dans  les 
parties  génitales  un  relâchement  considérable,  accompagné 
d'un  écoul«n»ent  assez  abondant  pour  la  forcer  quelquefois  de 
se  garnir.  Cette  jeune  personne,  très-bien  élevée,  paraissait 
ignorer  l'acte  et  les  effets  de  la  masturbation,  elle  ne  pouvait 
elle-même  définir  comment  ces  attaques  qu'elle  appelait  ner- 
veuses avaient  lieu  tout  à  coup;  seulement ,  ajoutait-elle,  elles 
sont  précédées  vers  les  parties  d'un  gonflement,  d'une  tension, 
avec  besoin  de  rendre  quelque  chose,  mais  toujours  avec  des 
efforts  inutiles,  excepté  lorsque  cela  m'arrive  la  nuit  :  alors 
je  me  réveille;  je  me  sens  mouillée,  je  crois  être  h  mon 
cpo(jue  ,  et  j'éprouve  un  soulagement  indicible.  Zacutus 
Lusilaims  cite  une  observation  qui  a  quelque  analogie  avec 
celle  qui  m'est  particulière.  Une  îilJe  éprouve  un  paroxysme 
convulsif  très- violent;  elle  perd  le  sentiment ,  la  connaissance. 
Ces  symptômes  sont  accompagnés  de  suffocation,  suivis  d'un 
tremblcmtnl  général ,  et  de  tous  les  phénomènes  d'un  accès 
hysléiique  très-prononcé.  Les  moj'ens  qu'il  emploie  sont  inu- 
tiles; l'accès  est  d'une  force  extraordinaire;  on  craint  pour  les 
jours  de  la  malade.  Il  imagine  d'introduire  dans  le  vagin  un 
pessaire  acre,  qui  produit  bientôt  après  une  abondante  éva- 
cuaiion  spernwtir/ue.  La  malade  revient  à  elle,  et  l'accès  dis- 
paraît. 
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Ces  espèces  de  pollutions ,  soit  qu'elles  aient  lien  naturelle- 
ment, soit  qu'on  les  excite  artificiellement,  ne  peuvent,  dans 
des  cas  semblables  ,  avoir  aucun  résultat  fâcheux  :  l'on  doit, 
au  contraire,  savoir  gré  à  la  nature  de  faciliter  ainsi  l'évacua- 
tion d'un  fluide,  dont  la  trop  grande  abondance  ou  la  retenue 
dans  les  vésicules  séminales  détermine  chez  certains  individus 
une  série  de  phénomènes  que  l'émission  seule  de  la  semence 
peut  combattre.  II  n'en  est  pas  de  même  des  pollutions  qui  dé- 
pendent de  l'habitude  funeste  de  la  masturbation  ,  des  excès 
dans  le  coït,  et  de  toutes  les  causes  qui ,  physiques  ou  mo- 
rales, contribuent  à  l'écoulement  maladif  de  la  liqueur  proli- 
fique. On  connaît  l'influence  que  la  liqueur  séminale  exerce 
sur  les  forces  du  corps,  et  sur  la  perfection  des  digestions  qui 
les  réparent.  La  présence  de  cette  liqueur  active  produit  des 
effets  nécessaires  au  jeu  des  organes.  Ces  effets  cessent  s'il  sur- 
vient ou  si  l'on  détermine  une  évacuation  trop  abondante  et 
souvent  répétée  :  nous  pourrions  prendre  pour  exemple  les 
suites  de  la  masturbation  {Voyez  ce  mot  ).  Il  suffit  de  consul- 
ter Haller  pour  juger  de  l'importance  de  la  liqueur  séminale 
dans  les  fonctions  de  l'économie  animale.  La  semence,  déposée 
dans  des  réservoirs  particuliers  ,  y  reste  jusqu'à  l'époqtie  où 
l'homme  peut  en  faire  usage ,  ou  que  les  écoulemens  nocturnes 
l'en  privent.  Cette  époque  arrivée,  une  titillation  se  fait  sen- 
tir, et  l'animal  éprouve  le  besoin  de  se  livrer  à  l'acte  vénérien. 
Mais,  comme  l'observe  Haller,  la  quantité  la  plus  considé- 
rable de  la  liqueur  séminale,  la  plus  subtile,  la  plus  péné- 
trante, celle  qui  réunit  plus  de  force,  est  repompée  dans  le 
sang;  elle  y  produit,  en  y  entrant,  les  changemens  suivans  : 
chez  l'homme,  la  barbe  paraît  au  menton ,  et  les  poils  aux 
parties  génitales  ;  la  pousse  des  cornes  a  lieu  chez  les  animaux. 
Skmeidei  et  d'autres  physiologistes  remarquent  avec  juste  rai- 
son que  ce  changement  ne  saurait  être  attribué  à  l'âge,  mais 
bien  à  la  semence,  à  qui  appartient  seule  de  produire  ce  chan- 
gement aussi  extraordinaire.  Cette  observation  est  d'autant 
plus  fondée,  que  les  eunuques  ne  présentent  point  un  sem- 
blable phénomène. 

En  examinant  les  différens  viscères  sur  lesquels  l'influence 
de  la  liqueur  séminale  exerce  un  empire  plus  ou  moins  absolu, 
le  cerveau  et  l'estomac  occupent  le  premier  rang.  Une  perte 
trop  considérable  de  semence  affaiblit  le  cerveau,  réduit  les 
facultés  intellectuelles  à  un  état  d'inertie  qui,  par  degrés,  con- 
duit l'homme  à  l'imbécillité.  Comme  le  cerveau  et  l'estomac 
réagissent  synjpathitjuement  l'un  sur  l'autre,  il  en  résulte  que, 
les  fonctions  de  l'un  étant  troublées,  les  facultés  de  l'autre 
s'anéantissent.  Or,  Galien  disait  avec  raison  qve  la  volupté 
elle-même  alfaiblit  les  forces  vitales,  d'accord  en  cela  avec 


POL  107 

Epicure,  (]u\  regardait  la  semence  comme  une  parcelle  de 
l'ame  et  du  corps  ;  puis  Galien  ajoutait  que,  avec  la  perle  de 
la  liqueur  séminale  ,  l'esprit  vital  s'ovaporait  :  aussi  rccom- 
mandait-il  de  ne  pas  se  livier  trop  fréquemment  au  coït ,  dont 
l'abus  énerve  et  prive  le  corps  du  principe  le  plus  pur.  Les 
faiblesses  qui  suivent  le  coït  dépendent  des  nerfs  ,  selon  Séiiac  , 
et  la  gravité  des  accidens  est  toujours  en  raison  des  excès  aux- 
quels on  se  livre  sous  ce  rapport. 

Les  individus  qui  se  sont  abandomiés  à  la  masturbation 
sont  plus  Cj'ue  tout  autre  exposés  à  ces  pollutions  fréquentes, 
qui  ne  dépendent  plus  alors  d'une  surabondance  de  la  liqueur 
séminale,  mais  d'une  affection  particulière  des  organes  desti- 
nés à  la  contenir ,  ou  a  la  répandre  selon  les  vues  de  la  nature. 
Il  en  est  de  même  des  écoulemcns  qui  ont  lieu  à  la  suite  de 
ces  blennorrhagies  qui ,  mal  traitées  ,  sont  remplacées  par  une 
déperdition  habituelle  d'un  rnucus  ,  qui,  ne  devant  pas  être 
tout  à  fait  confondu  avec  la  liqueur  séminale  proprement  dite, 
n'en  est  pas  moins  souvent  suivi  d'accidens  fâcheux;  et  nous 
verrons  par  suite  C]ue  l'on  peut  néanmoins  regarder  cette  sorte 
de  pollution  comme  une  véritable  pollution,  puisque  l'exa- 
men démontre  que,  dans  les  écoulemens  devenus  cbroniques, 
on  trouve  mêlé  avec  le  mucus  une  quantité  de  sperme  plus 
ou  moins  considérable  et  plus  ou  moins  élaboré. 

Les  pollutions  nocturnes  ont  souvcni  lieu  sans  que  les  in- 
dividus éprouvent  aucun  trouble  dans  les  fonctions  céré- 
brales; d'autres  fois,  au  contraire,  ces  pollutions  sont  accom- 
pagnées d'un  ébranlement  général ,  d'une  sorte  de  convulsion 
de  toutes  les  parties  ,  avec  une  augmentation  considérable  des 
mouvemens  du  pouls.  Ces  dernières  sont  assez  ordinairement 
les  suites  de  rêves  lascifs,  somnia  venerea,  enfantés  eux-mêmes 
par  la  fixité  des  idées  voluptueuses  auxquelles  l'homme  s'a- 
bandonne, soit  dans  le  jour  à  la  vue  d'une  personne  du  sCXe, 
soit  au  moment  du  sommeil ,  lorsque  l'imagination  ,  nourrie 
de  ce  tableau  enchanteur,  se  plaît  à  donner  sa  drrnière  pciisée 
à  un  sujet  qui  doit  exciter  chez  lui  un  orgasme,  dont  toute  l'ac- 
tivité se  concentre  par  habitude  vers  les  organes  destinés  à  en 
recevoir  l'impression  :  impression  d'autant  plus  vive,  qu'elle 
a  été  en  quelque  sorte  digérée  dans  le  cerveau.  On  sait  que 
les  rapports  de  ces  organes  sont  intimement  liés  avec  les  or- 
ganes destinés  à  transmettre  le  principe  vivifiant  et  ré;:;énéra- 
teur.  Ces  individus  doivent  éprouver  le  même  sort  que  ceux 
qui  se  sont  adonnés  longtemps  à  la  mastuibaiion.  En  vain  ces 
derniers,  revenus  de  leur  erreur,  croient- ils  (jue  ctlle  perte 
de  liqueur  est  déterminée  par  sa  quantité,  par  son  abondance: 
cette  croyance  ne  pourrait  que  les  conduire  à  de  plus  giaves 
dangers,   s'ils   ne   se    hâtaient   promplemcnt  d'employer  les 
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moyens  capables  d'en  modérer  les  accîdens  et  de  s'en  rendre 
maîtres  entièrement.  Ils  ne  peuvent  ignorer  que  l'irritation  dé- 
terminée par  l'habitude  de  la  masturbation  force  les  parties 
génitales  de  transmettre  pendant  le  sommeil  leur  émotion  à 
l'imagination  excitée  par  des  songes  lascifs.  Le  sensorium 
commune ^  recevant  l'impression  des  objets  voluptueux  ,  réagit 
sur  les  parties  génitales:  elles  entrent  en  action;  les  vésicules 
séminales,  le  canal  de  l'urètre  éprouvent  un  orgasme  violent, 
le  muscle  bulbo-cavcrneux  se  contracte,  et  l'éjaculation  de  la 
semence  a  lieu.  Cet  acte,  en  se  répétant  souvent, -produit  la 
«érie  des  phénomènes  qui  seront  détaillés  dans  le  cours  de  cet 
article. 

jYous  en  dirons  autant  du  coït  trop  fréquent  :  il  peut  occa- 
sionçr  de  fréquentes  pollutions;  mais  les  accidens  qui  en  se- 
ront Ja  suite,  offrent,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  des  ac^ 
cidens  moins  graves  que  ceux  produits  par  la  masturbation. 
La  raison  en  est  simple  :  dans  le  coït,  il  faut  encore  le  désir, 
J'éreciion  naturelle.  Ce  dernier  acte  prouve  un  reste  de  force, 
de  vigueur,  qu'on  ne  trouve  point  dans  l'acte  de  la  mastur- 
bation ,  où  l'individu  ,  à  force  de  maniement ,  de  tiraillemens, 
de  frottemens  et  de  secousses,  détermine  à  la  longue  une  irri- 
tation qui,  chez  quelques  sujets,  ne  contraint  même  point  à 
une  érection;  et,  lorsque  celle  érection  a  lieu,  elle  est  péni- 
ble, prompte  ,  et  ne  donne  aux  malheureux  que  le  temps  né- 
cessaire pour  l'éjaculation,  les  organes  tombant  presque  aussi- 
tôt dans  la  flaccidité  la  plus  dégoûtante. 

Le  danger  des  pollutions  nocturnes  est  toujours  en  raison 
des  causes  qui  les  déterminent  ou  qui  les  rendent  habituelles- 
Si  les  organes  génitaux  seuls  perdaient  de  leur  force  ,  de  leurs 
facultés  naturelles,  l'homme  serait  réduit  a  cet  état  d'impuis- 
sance, qui,  n'excitant  chez  lui  aucun  dcsir,  ne  donnerait  point 
naissance  à  celte  série  de  phénomènes,  de  symptômes  fu- 
nestes qui  viennent  l'assiéger  de  tous  côtés. 

Si ,  fondés  sur  l'observation  que  nous  a  laissée  Galien  de  cet 
homme  et  de  cette  femme  que  l'excès  de  continence  rendait  ma- 
lades, et  qui  furent  guéris  par  le  coït ,  nous  regardons  comme 
avantageux  pour  les  individus  d'user  du  moyen  que  la  nature 
leur  a  donné,  dans  l'intention  de  les  préserver  du  danger  qui  ré- 
sulte d'une  continence  absolue,  nous  devons  aussi  faire  senlir 
de  quelle  importance  doit  cire  dans  l'économie  animale  l'abus 
d'une  fonction  qui  la  fait  dégénérer  en  une  affection  qui  tend 
à  la  désorganisation  de  l'homme  physique  et  moral.  Hippo- 
crate  attribuait  la  consomption  dorsale,  chez  les  jeunes  mariés 
ou  chez  les  libidineux,  à  la  perte  considérable  et  réitérée  de  la 
semence.  L'opinion  de  Celse  et  d'Arétée  était  la  même.  C'est 
aussi  la  remarque  de  Lommius,  qui  dit  que  les  émissious  fié- 
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QUiÉntes  dé  semence  relâchent,  dessèchent,  affaiblissent,  e'nei- 
vent ,  et  produisent  une  foule  de  maux. 

Parler  de  la  sympalliie  qui  existe  entre  le  cerveau  et  l'es- 
tornac,  relativement  aux  effets  produits  par  les  pollutions, 
c'était  prouver  que  ces  deux  organes  pouvaient  être  affecte-* 
au  point  que  l'un  perdît  toutes  ses  facultés ,  et  l'autre  touto 
énergie  dans  ses  fonctions  digestives,  et ,  par  suite ,  dans  les 
autres  fonctions  assimilatrices.  L'estomac  paraît  être  le  premier 
affecte.  La  raison  qu'en  donnent  Tissot  et  les  auteurs,  c'est  que 
cet  organe  est  la  partie  dont  les  fonctions  demandent  la  plus 
grande  perfection  dans  l'organe;  aussi  remarquons-nous  que, 
dès  qu'une  cause  quelconque  vient  diminuer  ses  forces,  les 
fonctions  se  dérangent  presque  aussitôt  :  de  là  l'imperfection 
des  digestions  ;  de  là  le  changement  dans  les  humeurs  qui, 
d'assimilatrices  et  de  nutritives  qu'elles  devraient  être,  pren- 
nent un  caractère  de  crudité  qui  les  rend  impropres  à  l'assimi- 
Jalion ,  à  la  nutrition,  et  par  coiicquentà  la  réparation  des 
forces,  qui  sontcontinucUement  épuisées  par  la  perte  fréquente 
et  abondante  de  la  liqueur  séminale.  Bientôt  le  dépérissement 
suit,  et  les  individus  ne  lardent  pas  à  succomber  à  un  état  de 
marasme  complet  ;  à  la  faiblesse  de  l'organe  digestif ,  se  joint 
la  faiblesse  de  l'organe  cîicéphaHquc.  Les  organes  des  sens  en 
s'éraoussant  ne  permettent  plus  à  l'ame  que  l'exercice  impar- 
fait de  ses  facultés  ;  la  mémoire,  l'imagination  s'effacent,  et 
il  ne  reste  bientôt  plus  que  le  squelette  de  l'homme,  image 
affreux  de  la  dégradation  humaine.  Ce  dernier  état  tient  à  la 
faiblesse  du  genre  nerveux,  faiblesse  qui  a  sa  source  particu- 
lière dans  le  cerveau  ,  d'où  dérivent  évidemment  toutes  les 
autres  fonctions  soumises  à  l'influence  de  l'ame.  La  liqueur 
séminale,  analogue ,  selon  les  auteurs,  aux  esprits  animaux  , 
ne  peut  donc  être  évacuée  en  trop  grande  quantité,  sans  qu'il 
n'en  résulte  un  affaiblissement  qui  doit  nécessairenîcnl  dimi- 
nuer la  force  du  genre  nerveux,  le  principe  dont  se  compose 
la  liqueur  séminale  étant  par  lui-même  le  stimulant  qui  met 
en  jeu  l'action  nerveuse  :  or  l'émission  volontaire  ou  involon- 
taiie  de  la  semence  et  fréquemment  répétée,  doit  constituer  uu 
état  morbide  d'autant  plus  f;\cheux,  que  le  malade  est  arrivft 
à  un  degré  d'épuisement  considérable. 

Quoique  la  marche  des  accidens  dans  les  pollutions  invo- 
lontaires soit  plus  lente  que  dans  les  pollutions  volontaires, 
les  résultats  n'en  demandent  pas  moins  d'être  combattus  par 
tous  les  moyens  qui,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  peuvent  s'op- 
poser aux  progrès  d'une  affection  susceptible  de  complications 
variées  et  infinies.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  rap- 
porter les  propres  paroles  d'Hoffmann. 

a  Après  de  longues  pollutions  nocturnes ,  non-seulemcjut  les 
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forces  se  perdent ,  le  corps  maigrit ,  le  visage  pâlit ,  mais  de 
-plus  la  ruoruoire  s'affaiblit  ;  une  sensation  continuelle  de  froid 
saisit  tous  les  membres  et  la  vue  s'obscurcit  j  la  voix  devient 
rauque  ;  tout  le  corps  se  détruit  peu  à  peu;  le  sommeil, 
troublé  par  des  rêves  inquiétans,  ne  repaie  point,  et  l'on 
éprouve  des  douleurs  semblables  à  celles  qu'on  ressent  après 
qu'on  a  été  meurtri  par  des  coups.  » 

Si  nous  portons  des  regards  plus  attentifs  sur  les-individus 
affaiblis  par  ces  pollutions  ,  nous  remarquons  qu'outre  ce» 
effets,  il  existe,  sur  tout  l'ensemble  de  leur  physionomie, 
une  tristesse  sornbre  ,  mélancolique  ;  leur  ame  n'esi  plus 
cxpansive  ;  ils  ne  trouvent  plus ,  dans  la  société  des  fem- 
mes, ce  charme  qui  fait  une  des  plus  douces  jouissances  de 
la  vie,  et  qui  porte  naturellement  l'homme  vers  la  pensée  et 
le  besoin  d'associer  soti  être  à  l'existence  de  celle  qui  fait  le 
plus  bel  ornement  de  la  vie.  Les  traits  du  visage  sont  altérés  j 
celte  blancheur  de  la  peau,  animée  d'un  vif  coloiis,  est  rem- 
placée par  cette  teinte  rembrunie,  apanage  de  la  vieillesse; 
les  yeux,  de  vifs  et  de  saillans  qu'ils  étaient,  s'enfoncent  dans 
les  orbites;  souvent  des  boutons  enflammés  ou  suppurans  cou- 
vrent tout  le  front ,  et  le  corps,  par  son  émaciaion  ,  présente 
l'image  d'un  spectre  hideux ,  qui  ne  semble  se  mouvoir  que  par 
l'action  de  quelques  ressorts  que  la  cause  délétère  qui  les  mine 
n'a  point  encore  usés. 

Causes  des  pollutions  nocturnes.  Tous  les  praticiens  savent 
apprécier  l'influence  de  l'habitude,  et  tous  ont  observé  qu  en 
général  une  évacuation  disposait  a  une  autre  ,  de  même  que 
la  réitération  de  mouvemens  non-seulement  les  rend  plus  fa- 
ciles, mais  encore  les  dispose  à  se  reproduire  par  la  cause  lu 
plus  légère.  Or,  Cabanis  a  eu  raison  de  dire  :  «  Que  les  mou- 
vemens produits  par  des  causes  qui  agissent  d'une  manière 
immédiate  sur  le  système  nerveux  lui  même,  sont  les  plus 
pcrsistans  et  les  plus  forts;  qu'ils  dominent  constamment ,  et 
quelquefois  étouffent  ou  masquent  tous  les  autres  ,  ou  plutôt 
que  leurs  causes  ne  paraissent  pouvoir  être  distraites  dans 
l'action  qu'elles  exercent  par  aucun  autre  genre  d'impres- 
sion. »  Ainsi,  tout  objet  extérieur  capable  de  déterminer  sur 
le  cerveau  une  impression  vive,  impression  qui  se  réitérera 
chaque  fois  que  l'objet  se  présentera  à  la  vue  du  malade, 
amènera  cette  habitude  de  mouvemens,  suivie  d'une  évacua- 
tion, qui  bientôt  sera  remplacée  par  une  autre;  aussi  est-ce 
pour  cela  que  nous  avons  regardé  comme  causes  essentielles 
des  pollutions  nocturnes  les  songes  lascifs  qui  ne  sont  eux- 
mêmes  que  le  résultat  d'idées  voluptueuses  auxquelles  les 
malades  se  plaisent  a  se  livrer.  Les  évacuations  séminales 
produites   par  ces   causes  ne   peuvent  manquer  de   devenir 


POL  III 

abondantes;  et  plus  souvent  elles  ont  lieu,  plas  aussi  elles 
prennent  un  caractèie  d'habitude  l'àcheux,  à  raison  de  Texci- 
tenieut  continuel  entretenu  par  la  fréquence  de  la  cause.  Lors- 
que cette  habitude  a  été  acquise  au  point  que  la  pollution 
n'est  plus  autrenaent  déterminée  que  par  le  relâclienjent  ou 
la  faiblesse  des  parties,  l'individu  éprouve  nécessairenrient  tous 
les  dangers  d'une  évacuation  excessive  :  alors  se  manifeste  la 
série  primitive  des  accidens  que  j'ai  cru  déjà  devoir  signaler. 
On  voit  même  assez  souvent  les  pollutions  nocturnes  être  sui- 
vies des  pollutions  diurnes.  Hippocrate  rapporte,  au  livre  des 
Epidémies,  l'observation  d'un  malade  qui ,  dès  l'âge  de  vingt- 
cinq  ans,  éiait  atteint  de  pollutions  nocturnes  qui  furent 
suivies  de  pollutions  diurnes.  Ce  malade  mourut  de  consomp- 
tion à  l'âge  de  trente  ans. 

Lorsque  les  malades  ne  sont  pas  encore  arrivés  à  ce  dernier 
état,  on  remarque  en  général  que  les  symptômes  les  plus  or- 
dinaires ^e  manifestent  par  un  accablement  continuel  plus 
considérable  le  matin,  et  accompagné  de  vives  douleurs  des 
reins.  Les  individus  les  plus  robustes  s'affaiblissent  à  un  point 
tel,  et  sont  réduits  à  un  tel  degré  d'amaigrissement,  qu'ils  ne 
peuvent  plus  quitter  le  lit  :  chez  d'autres  ,  la  pollution  pro- 
duit des  accidens  non  moins  graves  ;  ils  se  réveillent  souvent 
dans  un  si  grand  accablement  et  dans  un  engourdissement  si 
universel,  qu'ils  restent  paralytiques  pendant  plusieurs  heures, 
ou  au  moins  fort  abattus  pendant  vingt-quatre.  Tel  fut  l'in- 
dividu dont  parle  Tissot.  A  l'observation  que  ce  médecin 
rapporte,  se  trouve  jointe  celle  d'un  homme  devenu  sourd 
pendant  quelques  semaines,  après  un  rhume  négligé,  qui, 
quand  il  avait  une  pollution  nocturne ,  était  beaucoup  plus 
sourd  le  lendemain. 

Si ,  dans  le  commencement ,  les  pollutions  semblent  ne  pro- 
duire d'autre  effet  qu'un  affaiblissement  de  tout  le  corps,  un 
accablement  ou  un  engourdissement  universel,  la  fréquence 
de  ces  actes  involontaires  donne  naissance  aux  phénomènes 
plus  ou  moins  fâcheux  que  nous  avons  détaillés  plus  haut. 
Cœlius  Aurelianus  nous  a  transmis  l'analyse  des  observations 
faites  par  un  grand  nombre  d'auteurs  sur  cette  affection.  Les 
malades  arrives  au  dernier  degré  de  la  maladie,  lorsque  les  éva- 
cuations séminales  étant  contmuelles  ne  laissent  point  de  répit 
aux  malheureux  ni  la  nuit  ni  le  jour;  ces  malades  ,  dis- je  ,  mar- 
chent vers  le  dépérissement  avec  une  rapidité  effrayante;  les 
lorcesles abandonnent; incapables  dose  soutenir  sur  les  jambes, 
ils  éprouvent  dans  lès  mains  un  tremblement  (jui  les  Approche 
du  vieillard  le  plus  décrépit. La  respiration  devientalors  courte  et 
pénible;  la  langue  est  vacillante  ;ei  l'enduit  jaunâtre  dont  elle  est 
couverte,  ajoute  à  l'odeur  infecte  qui  s*exhale  lorsque  les  malades 
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ouvrent  la  bouche  :  Tappëtit  se  perd  ;  un  de'goùt  total  âdS 
alimens  les  plus  sains   sciait   sentir,   et   l'estomac  affaibli  ne 
travaille    qu'avec   une    difticulté   extrême  à  opérer  la   pre* 
mière  digestion  ;  aussi  les  malades  sont-ils  tourmentés,  après 
le  repas,  d'un  sentiment  de  pesanteur  à  la  région  épigastrique  î 
dans  ce  moment,  des  bouffées  de  chaleur  montent  au  visage  ;  les 
veines  de  la  lace  et  des  mains  se  gonflent,  et  à  l'engourdissement 
des  membres  se  j  oinl  un  malaise  général  accompagné  de  petitesse 
et  de  serrement   du  pouls.  Yoilà  pour  ce  qui  regarde  les  ali- 
mens solides.  Les  boissons  aqueuses  passent  difficilement  ;  elles 
augmentent  le  relâchement  des  organes  digestifs;  les  malades 
croient  se  donner  des  forces  en  faisant  usage  de  boissons  spi- 
ritueusess  :  remède  trompeur  !  Ces  boissons  se  décomposent 
bientôt  dans  les  premières  voies,  et  la  fermentation  acide  qui 
en  est  la  suite  ,  produit  chez  les  malades  des  rapports  aigres  , 
brùlans,  répétés,  qui  fatiguent  ces  malheureux  ,  et  leur  prou- 
vent que  les  digestions  sont  dépravées,  et  que  tout  tend  chez 
eux  à  une  désorganisation  géne'rale;   car  le  foie  ne  tarde  pas 
à  participer  de  la  débilité  générale  ,  et  la  sécrétion  de  la  bile 
se  fait  imparfaitement  :  de  là  la  constipation,  suite  inévitable 
de  l'imperfection  de  la  digestion  et  du  défaut  de  sécrétion  de 
la  bile  ou  de  sa  diminution  :  on  peut  juger,  d'après  ce  tableau, 
de  la  position  pénible  dans  laquelle  se  trouvent  ces  individus. 
Ils   font    d'inutiles   efforts    pour   rendre   quelques  excrémens 
durcis ,  qui ,  déchirant  les  parois  du  rectum ,  donnent  lieu  à  des 
cuissons   vives,  et   déterminent   l'engorgement  des  vaisseaux 
hémorro'idaux  ;  d'autres  fois,  les  alimens   sont  rendus  à  peu 
près  comme  ils  ont  été  pris  :  il  est  facile  d'en  reconnaître  la 
nature,  surtout  si  les  malades  ont  fait  usage  de  pas  lies  fibreuses 
€t  membraneuses  ou  de  légumes  fibreux,  de  salade,  de   tous 
alimens  enfin  dont  la  trituration  ne  se  fait  qu'inipaifaitement 
au  moment  de  la  mastication.    Les  urines  sont  ordinairement 
troubles;  elles  se  décomposent  immédiatement  après  leur  excré- 
tion ,  tant  est  imparfaite  la  combinaison  de  leurs  éiémcns  :  les 
sels,  dont  la  nature  varie  selon  la  nature  des  alimens  ou  des 
boissons  ,  se  déposent  au   fond  du   vase  sous  forme  de  sédi- 
ment ;  tous  les  organes ,  destinés  à  une  sécrétion  particulière  , 
participent  de  cet  état  de  débilité  :  il  en  résulte  que  le  système 
iimqueux,  que  le  système  salivaire  éprouvent  des  changemens 
dépendans   de  cette  atonie  générale.   Les  malades  sont  tour- 
ïnentés  d'un  ptyalisme  continuel  par  l'excrétion  abondante  et 
habituelle  du  mucus  des  narines,  par  l'expectoration  de   cra- 
chats niiâqucux ,  précédés  souvent  d'un  vomissement  de  ma- 
tières glaireuses  ,  légèrement  épaissies  ou  limpides  comme  des 
blancs  d'œufs.  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  ,  en   perdant 
U«  leur  tonicité ,  ne  se  contractent  plus  avec  la  même  force 
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ni  la  lïitme  rcgulaiitc;  de  là  ces  hémorragies  frcqiict)'(s  tJu 
liez  ,  ces  hetuopiysies  par  ddiaut  de  ressort  des  vaisseaux  pul- 
monaires, tout  à  fait  itidcpendantes  de  la  pléthore  ou  de  la 
dialhese  inflammatoire;  de  là  tjuclqnclois  des  pissemens  de 
sang,,  mais  où  le  liquide  rendu  par  les  malades  est  pour  l'or- 
dmaue  séreux  et  décoloré.  Comme  le  sang  est  presque  entiè- 
rement dépourvu  de  sa  substance  fibiineuse,  il  se  coagule  dif- 
ncilçnjciil.  * 

Ce  n'est  point  assez  que  les  organes  de  la  vie  ar.imale  soient 
atteints,    il  faut  encore  que  les  sens  participent  à  l'affection 
gencr.de.  La  vue,  ce  miroir   de  l'ame;  la  vue  qui  retrace  à 
"OS  Idées  le  caractère  de  l'homme  ,  qui  nous  découvre  sa  pen- 
sée pour  ainsi  dire;  la  vue  est  le  sens  qui  reçoit  l'atteinte  la 
plus  sensible.  Ce  n'est  plus  cet  œil  animé  par  le  désir,  souriant 
au  plaisir  ,  et  fidèle  interprète  des  sentimens  que  font  naître  la 
pureté   de  l'àme,  et    le  charme  également  d'une  conscience 
pure.  La  vue  s'eteint    insensiblement;    la  conjonctive  prend 
'«ne couleur  terne;  la  cornée  transparente  n'est  plus  aussi  bril- 
Jantc;  quand  on  l'examine,  die  paraît  ridée.  Le  malade  ne 
peut   ixer  aucun  objet  sans  qu'aussitôt  ses  yeux  ne  se  remplis- 
sent de  larmes;  les  objets  ne  sont  pius  aperçus  (ois  qu'ils  sont 
et  le  malade  cherche  à  en  analyser  le  caractère  ou  la  nature 
Lirntabilue  diminue;  elle  ne  laide  pas  à  être  remplacée 
par  une  sensibilité   extrême  dont  l'excès  détermine  chez  ces 
individus  un  sentiment  de  crainte,  de  tristesse  et  d^  douleur 
morale.  Ils  s  affectent  pour  la  cause  la  plus  légère,  et  la  vie 
semble  se  coucenirer  pour  eux  dans  des  affections  douloureuses 
imaginaires  auxquelles  l'ame  se  plaît  à  s'abandonner,  et  gui 
avancent  d  autant  la  marche  rapide  des  accidens  :  des  palpi- 
pitations   fréquentes   annoncent  tous  les  efforts  de  la  nature 
pour  donner  à  la  circulation   l'activité  nécessaire  pour  porter 
dans  le  cœur  le  principe   de  la  vie  :  à  ces  palpitations,  ^e 
joignent  de  xrequentes  oppressions  accompagnées  de  suffoca- 
tions.   Les  malades  semblent  devoir  bientôt  expirer,  symp- 
tômes fâcheux  ,  avant  coureurs  d'une  vie  qui  s'éieint  dans  les 
organes  destinés  à  l'entrctewjr.     ' 

Les  tissus  ,  devenus  très-impressionnables  ,  ne  peuvent  sup- 
porter m  le  froid  ni  le  chaud.  L'exhalalion  abondante  qui  se 
lait  de  la  transpiration,  au^^menle  la  faiblesse  occasionée  par 
ja  perte  des  différcns  principes  destinés  à  réparer  celles  que 
i  nomme  fait  même  dans  le  meilleur  état  de  s^nté.  Les  plus 
légères  variatkms  de  la  température  atmosphérique,  on  por- 
tant leur  action  sur  les  organes  les  plus  susceptibles  d'en  re- 
cevoir Imûuence,  produisent  dans  les  tissus  aNparens  un 
resserrement  tel,  que  les  individus  diminuent  de  capacité 
ainsi  qu'on  le  remarque  dans  les  accès  de  frisson  des  fièvres 
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liciccs.  Continuellement  le  malheureux  lutle  entre  la  v.c  qm 
Vrleint,  entre  les  efforts  cfue  la  nature  fait  jusqu'au  dernier 
moment,  et  l'espoir  qui  lui  est  bientôt  ravi  par  une  mort 
aussi  prompte  que  pénible,  r.eaucoup  jouissent  jusqua  un 
ccilain  degré  de  leurs  facultés  intellectuelles  ,  et  ne  voient 
leur  sLq)plïce  se  terminer  qu'avecla  vie. 

Je  me  rappellerai  toujours  avec  un  sentiment  pénible  le  ta- 
bleau affreux  que  m'offrit  un  jeune  militaire  qui ,  a  la  suite  de 
iiiasturbatio!-3  fréquentes  ,  eut  des  pollutions  nocturnes  qui  se 
répétaient  avec  plus  de  violence  et  d'abondance  à  chaque  accès 
d'cpilcpsio-    il  avait  une  telle  habitude  de  la  masturbation, 
que    dans  le  moment  même  de  l'accès  ,  il  tiraillait  sa  verge  à  un 
point  tel,  qu'elle  s'allongeait  de  pics  de  dix  pouces  ,  et  res- 
semblait à  un  simple  ligament.  Ce  jeune  homme  était  dans  Je 
marasme   le  plus  complet,   la  vue  entièrement  éteinte   :  ce 
malheureux,  réduit  a   une  imbécillité  complelte,  satistaisait 
partout  où  il  se  trouvait  aux  besoins  de  la  nature.  Sou  corps 
^xnaîoit   une  odeur  particulièrement   nauséabonde;   sa  peau 
ttait  terreuse,   ses  yeux  caves  ,   sa  langue  vacillante;  toutes 
les  dents  déchaussées,  et  les   gencives  couverte^  d  ulcérations 
annonçaient  une  dégénérescence  scorbutique.  Cet  état  durait 
depuis-six  mois.  Enfin  le  malheureux  a  succombé,  après  avoir 
lulté  longtemps  contre  une  mort  qui  ne  pouvait  être  pour  Jui 
que  le  terme  heureux  de  ses  longues  souftrances. 

Lorsque  Tissot  observe  que  l'ame,  occupée  pendant  tout  le 
iour  d'idées  vénériennes,  se  représente  pendant  la  nuit  les  mê- 
mes objets,  et  que  le  songe  lascif  est  suivi  d'une  évacuation  qui 
est  toujours  prête  il  se  faire  quand  les  organes  ont  acquis  un  haut 
degré  d'irritabilité, il  est  donc  démontré  que  toutes  les  causes 
qui  mcltronten  jeu  l'irritabilité,  et  surtout  celles  dont  1  action 

se  concentre  particulièrement  sur  les  organes  génitaux  ,  déter- 
mineront des  pollutions  dont  l'habitude  une  fois  acquise  de- 
viendra infailliblement  funeste  aux  malades,  si  les  moyens  , 
pour  en  arrêter  les  progrès ,  ne  sont  promplemcnt  employés. 
Car,  selon  la  remaïque  d'Hoffmann  ,  les  pollutions  nuclurnes 
qui  ont  duré  longtemps,  et  qui  sont  deveaues-habiluelles ,  se 
guérissent  difficilement  ;  il  ajoute  que  souvent  aussi  les  remè- 
des employés  pour  les  combattre  et  les  guérir  les  ont  exaspérées 
loin  d'être  de  quehjue  avantage  pour  les  malades. 

11  cstc-rtaines  pollutions  nocturnes  qui  ne  paraissent  pas 
déD.-ndro,elqui  ne  dépendent  paselfeclivement  des  causes  que 
nous  venons  d'assigner.  On  a  remarqué  que  les  hypocondria- 
ques étaient  sujets  à  une  espèce  <le  pollution  dont  il  est  la- 
cile  d'expliquer  la  cause.  Ces  pollutions  semblent  dépen- 
dre de  ce  que  le  système  circulatoire  chez  ces  individus  a  peu 
d'action  par  lui-même  ;  que  la  circulation  se  faisant  avec  len- 
teur   sLiiloul  dans  les   veines  du  bas-vcnlre  ,  les  pa;lie5  d  ou 
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eî't-s  mpporlent  le  sang  ,  sont  faciioincnt  engorgées.  Chez  ces 
malades  ,  le  système  nerveux  est  très-susceptible  d'ètie  mis  eu 
mouvement  ;  les  humeurs  ont  une  propension  vers  Ja  Jég -né- 
lescence  ;  elles  prennent  un  caraclère  d'àcreté  qui  détermine 
une  vive  irritabililé  aux  parties  sur  lesquelles  elle  agit,  et 
comme  les  facultés  intellectuelles  participent  de  cet  état  d'en- 
gouement général  ,  le  cerveau  est  susceptible  lui-même  d'im- 
pressions qui  ,  pendant  le  sommeil  ,  réveillent  l'imagination 
des  malades  par  des  songes  dont  la  disparition  se  manifeste 
pa»-  des  pollutions  plus  ou  moins  réitérées. 

Nous  rangerons  donc  dans  cette  pollution  celle  qui  recon- 
naît pour  cause  une  contention  d'esprit  trop  longtemps  sou- 
tenue. Boerliaave,  dans  ses  Institutions  de  médecine  ,  fait  re- 
marquer que  l'imagination  chez  certains  individus  produit 
très-souvent  pendant  le  sommeil  des  émissions  de  semence. 
Les  gens  de  lettres,  les  hommes  qui  se  livrent  tout  entiers  à 
l'étude  du  cabinet ,  et  dont  le  système  nerveux  est  dans  un  état 
habituel  d'exaltation  ,  éprouvent  communément  des  pollutions 
sans  aucune  espèce  de  volupté,  et ,  par  conséquent,  sans  qu'au- 
cune idée  lascive  ait  pu  y  donner  lieu.  Ces  pollutions  répétées, 
jointes  à  un  écoulement  de  semence  très-abondant  ,  ont  con- 
duit plusieurs  de  ces  individus  au  marasme  et  à  la  consomp- 
tion. , 

Mais  comment  expliquer  les  effets  variés  des  rêves  sur  l'i- 
magination de«  malades?  Tousles.auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
pollutions  nocturnes  se  sont  attachés  à  nous  retracer  simple- 
ment les  différences  (jui  existent  entre  les  apparitions  diverses 
des  fantômes  qui  ont  lieu  pendant  le  sommeil ,  et  dont  le  ré- 
sultatest  toujours  une  déperditi*  n  de  semence  plus  ou  mt>ins 
abondante.  Nous  n'essaierons  point  à  en  donner  une  explica- 
tion qui  serait  simplement  spéculative,  nous  nous  contenterons 
d'en  offrir  un  tableau  véritable.  Ces  fantômes  créés  par  l'ima- 
gination, en  prenant  des  formes  variées,  ont  dans  leur  appa- 
rition des  circonstances  qui  varient  elles-mêmes  à  l'inlini. 
L'homme  qui  ,  pendant  le  jour,  s'est  plu  à  nourrir  son  ima- 
gination de  la  vue  d'une  jolie  femme,  aime  encore  à  se  la  re- 
présenter avec  tous  ses  charmes  au  montent  du  sommeil.  Il 
semble  que  ce  soit  le  plus  bel  hommage  qu'il  puisse  offrir  à  la 
beauté.  11  s'endort  bercé  par  l'idée  la  plus  riante  et,la  plus  vo- 
luptueuse ;  mais,  par  une  bizarrerie  qui  ne  s'explique  point, 
cette  belle  femme,  ce  fantôme  charmant,  est  remplacé  dans  h: 
songe  par  l'apparition  d'une  femme  vieille,  laideet  repoussante. 
D'autres  fois,  cette  aimable  créature  est  déguisée  sous  la  forme 
d'un  être  incomm  que  lui-même  n'a  jamais  vu;  d'autres  fois 
également  ce  sont  des  apparitions  d'animaux  immondes  ,  de 
monstres  ridicules  ,  enfin  de  cesêlrcs  fantasiiquesqui  vieanexit 
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frapper  l'imaginalion  sous  des  postures  plus  ou  moins  lascives , 
et  dont  la  vue,  portant  sur  les  organes  génitaux,  une  vive 
irritation  ,  ucterrnine  l'évacuation  séminale  accompagnée  de  ces 
faiblesses ,  de  cet  abattement  général  que  nous  avons  signalés 
plus  haut.  Les  malades  sujets  à  des  pollutions  nocturnes,  ont 
remarque  que  l'apparition  de  ces  différens  fantômes  variait 
autant  de  fois  que  les  pollutions  avaient  lieu  ,  et  plusieurs 
m'ont  avoué  que  la  pollution  était  plus  ou  moins  abondante  , 
selon  que  la  figure  de  ces  êtres  fantastiques  était  plus  ou  moins 
variée,  plus  ou  moins  horrible  et  pins  ou  moins  lascive  ;  que 
ce  phénomène  était  bien  moins  sensible  ,  lorsque  la  pollution 
était  le  résultat  d'un  rcve  nourri  par  la  présence  de  l'être  qui 
se  présentait  sous  une  apparence  gracieuse  ,  aimable  et  pure- 
ment voluptueuse.  i        ,       j, 

Cabanis  a  dit  que  les  organes  qui  mentent  le  plus  d  atten- 
tion par  rapport  a  la  manière  dont  ils  se  conduisent  pendant 
le  sommeil  étaient  ceux  de  la  génération  ;  que  bien  loin 
de  partager  l'assoupissement  des  sens  extérieurs  ,  à  mesure  que 
ces  deruFors  s'endorment,  les  organes  génitaux  paraissent  ac- 
quérir plus  d'excitabilité  ;  que  les  images  voluptueuses  les 
plus  fugitives  qui  se  forment  dans  le  centre  nerveux,  ou  les 
causes  Ttimulanies  les  plus  légères,  dont  les  extrémités  ner- 
veuses de  ces  organes  éprouvent  directement  l'ipfluence  ,  suf- 
fisent pour  les  faire  entrer  en  action  ;  il  ajoute  que  l'on  peut 
aussi  attribuer  unepaitie  de  ces  effets  à  la  clialeurdu  ht,  qui, 
sans  doute  ,  agit  sur  eux  comme  un  excitant  direct.  La  raison 
pour  laquelle  les  images  produites  dans  le  cerveau  ,  agissent  avec 
plus  de  force  pendajit  le  sommeil  sur  les  organes  dont  elles 
peuventstirauler  les  fonctions,  c'est  parce  que  les  illusions  n  en 
sont  plus  ,  comme  pendant  la  veille,  corrigées  ou  contenues 
par  des  sensations  directes  et  par  la  realité  des  objets.  Ainsi, 
toute  association  d'idées  qui  se  formera  pendant  la  veille  , 
pourra  se  reproduire  pendant  le  sommeil.  Ces  associations  d  i- 
dées  ont  cela  de  particulier  d'eu  rappeler  facilement  et  promp- 
tement  beaucoup  d'autres  ,  de  présenter  des  images  qui ,  à  leur 
suite,  en  amènent  beaucoup  d'autres  qui  leur  sont  tout  a  tait 
étrangères.  Il  en  résulte  également  que  les  associations  de  ces 
objets  avec  des  impressions  dont  l'accoutumance  rend  le  re- 
tour  plus  probable,  fait  qu'ils  doivent  eux-mêmes  se  représen- 
ter plus  f -cilement  à  l'esprit  :  or  ,  voilà  pourquoi  dans  le  som- 
meil les  malades  sont  tourmentés  de  pollutions  déterminées 
très-sotivent  par  la  vue  d'images ,  d'objets  étrangers  aux  idées 
qu'ils  s'en  sont  formées  pendant  la  veille  ,  et  également  étran- 
gers a  leurs  sentimens  habituels. 

Indépendamment  des  causes  les  plus  générales  des  pollu- 
tions nocturnes  que  nous  venons  d'indiquer,  il  en  est  qui  , 
quoique  acceésoires,  n'eu  cotUiibiient  pas  moins  à  eulretenir 
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celle  danj^ereuse  affection.  D'abord  nous  citerons  le  régime  de 
vie  que  certains  individus  suivent  ordinairement.  Les  auteurs 
ont  observé  qu'une  des  principales  causes  des  pollutions  noc- 
turnes parmi  ces  individus  était  l'usage  des  liqueurs  spiri- 
tueuses  ,  des  mets  très-nourrissans  ou  fortement  épicés  ;  ils 
font  aussi  remarquer  que  la  rcplélion  de  la  vessie  ,  qu'u«n  Ht 
trop  mollet  ,  trop  chaud  ,  le  coucher  en  supination,  et  Tiiabi- 
tude  que  les  malades  prenneni  souvent  de  rester  couchés  sur 
le  dos  sont  également  des  causes  accessoires  des  pollutions  noc- 
turnes. 

Nous  en  dirons  autant  des  pollutions  occasionées  par  le  vice 
des  digestions  :  une  sympathie  directe  existe  entre  l'estomac  et 
les  organes  génitaux,  indépendamment  de  sa  Jiaisori  intime 
avec  toutes  les  parties.  Il  en  résulte  que  lorsque  les  digestioi  s 
sont  viciées  ou  imparfaites  ,  elles  produisent  dans  l'économie 
un  trouble  qui  semble  plus  particulièrement  se  diriger  sur  h  s 
parties  de  la  génération  ,  en  déterminant  sur  elles  un  excito 
mept  contre  nature,  suivi  le  plus  souvent  d'une  abondante 
évacuation  séminale.  Aussi  n'est  il  pas  rare  de  voir,  chez  des 
individus  bien  portans  d'ailleurs,  des  alimens  pris  le  soir  en 
petite  quantité,  par  habitude  seulement  et  sans  appétit,  pro- 
duire une  ou  plusieurs  pollutions  la  nuit  suivante;  cet  acci- 
dent ne  peut  dépendre  que  de  la  plénitude  et  de  la  gêne  dans 
laquelle  se  trouve  l'estomac  par  la  dilficulté  de  la  première  di- 
gestion. Cette  pollution  ne  présente  pas  ,  il  est  vrai,  la  même 
série  d'accideus  que  celles  qui  sont  occasionées  par  l'imagina- 
tion^ car  le  plus  oïdinajrement  elles  se  font  sans  aucune  sen- 
sation voluptueuse  ,  et  sans  qu'il  y  ait  eu  aucun  effort  pour 
forcer  l'érection  du  pénis  ,  et  opérer  ce  que  nous  appelons  une 
véritable  éjacuîation.  Ce  n'est  pas  néaiunoins  que  cette  déper- 
dition de  liqueur  séminale  ne  soil  suivie  de  faiblesse  ,  etn'aug- 
mente  celle  qui  subsibte  déjà  lorsque  surtout  les  évacuations 
sont  répétées. 

Chez  les  hypocondriaques  ,  les  digestions  s'opèrent  diffici- 
lement ,  et  communément  sont  imparfaites  ;  elles  sou*  accom- 
pagnées de  gonflemensflatueux  déterminés  pardesalimcns  mal 
digérés.  Tissot  dit  que  ces  gonflemens  flatueux  ,  en  troublant 
la  circulation  ,  disposent  aux  pollutions  de  deux  Tiçions  :  1°. en 
gênant  le  retour  du  sang  dans  les  veines  génitales,  2*-^.  en  trou- 
blant la  tranquillité  du  sommeil  ,  et  en  disposant  parla  même 
aux  rêves.  Outre  ces  deux  raisons,  Tissot  en  a  soupçonné  une 
troisième  ,  c'est  l'expansion  de  l'air  dJgagé  des  iluidcs  dans 
les  corps  caverneux  ;  ce  qui  ,  dit-il  ,  prcluit  une  ércclieu  et  le 
prurit  vénérien.  Puis  il  ajoute  :  persf>!.ne  n'ignore  que  noajji- 
queurssout  imprégnées" de  ce  fluide,  et  que  tant  qu'elles  sont 
paifailemcut  saines,  il  y  est  comme  incarcéré  et  privé  de  toute 
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flulùile.  Les  altérations  de  l'air  ,  c(ant  plus  fréquentes  chez  les 
hypocondriaques  ,  il  n'est  pas  étoDnant-qneles  corps  caverneux 
soient  le  sie'£;e  de  ce  développernenl  d'air  nialadif.  Selon  ce  me- 
dechi ,  il  n'est  point  de  partie  qui  paraisse  devoir  y  être  plus 
exposée,  et  si  l'on  n'y  a  pas  fait  attention  plus  tôt,  c'est  vraiscin- 
blablcment  manque  d'oLseï  vateurs  plutôt  que  d'observations. 
Tous  les  alimens  et  toutes  les  boissons  plus  ou  moins  (la- 
tueuses  produisent  des  érections  qui,  la  nuit,  se  terminent  par 
des  pollutions  ,  ainsi  que  cela  a  lieu  très-ordinairement  chez 
les  individus  qui  font  usage  ou  excès  de  bières  fortement 
chargées  de  gaz  acide  carbonique.  Thie'ry  est  un  des  médecins 
qui  a  recueilli  le  plus  d'observations  sur  les  érections  détei- 
minécs  par  l'usage  des  substances  ou  des  boissons  fiatueuscs» 
Ces  pollutions  ne  sont  donc  point  relative?  aux  objets  dont 
les  malades  s'occupesit  habituellement  pendant  la  veille.  Les 
maniaques  sont  cgaiernenl  sujets  à  de  fréquentes  pollutions 
nocturnes  sans  aucune  érection  ,  et  ordinairement  sans  aucune 
sensation  de  plaisir.  Cette  émission  de  semence  a  lieu  commu- 
nément à  la  suite  d'une  violente  excitation  ,  lorsque  les  mala- 
des ont  été  tourmentés  par  une  agitation  vive,  et  que  leur 
imaginations'est  portée  sur  des  objets  qui  mettaient  continuel  te- 
ïiient  en  action  le  système  cérébral.  J'ai  observé  plusieurs  fois 
chez  un  maniaque  auquel  je  donnais  des  soins  ,  que  ces  émis- 
sions étaient  plus  fréquentes  après  une  longue  abstinence ,  et 
lorsque  cette  abstinence  volontaire  de  la  part  du  malade  était 
remplacée  par  une  voracité  telle  que,  souvent  il  se  donnait  à 
peine  le  temps  de  broyer  les  alimens  :  d'où  l'on  peut  augurer 
que  le  vice  des  digestions  était  dans  cette  circonstance  la  cause 
principale  des  pollutions  qui  ne  manquaient  pas  de  se  répéter 
toutes  les  fois  que  la  même  cause  se  présentait.  J'ai  aussi  ob- 
servé que  les  pollutions  avaient  lieu  par  un  simple  écoul^nent, 
sans  que  les  malades  éprouvassent  la  moindre  sensation  ,  et 
«ans  qu'ils  cherchassent,  par  des  moyens  manuels,  à  cndéicr- 
)vnncr  l'émission  ;  mais  la  quantité  de  fluide  qu'ils  perdaient 
de  cette  manière  était  si  abondante  ,  que  ces  individus  toui- 
baient  dans  un  état  d'abattement ,  d'affaiblissement  même  tel  , 
qu'ils  pouvaient  pendant  tout  le  jour  être  livrés  à  eux-mêmes 
sans  craindre  de  leur  part  aucun  effort,  ni  aucun  mouvement 
capable  de  leur  être  nuisible. 

Les  pollutions  nocturnes  sont  bien  pliisrares  chez  les  femmes. 
Peu  d'auteurs  en  fontraenlion  ,  cependantledocteur  Swediaur 
nous  en  fournit  un  exemple  assez  remarquable.  J'ai  traité  ,dil- 
jl ,  il  y  a  quelques  années  ,  une  femme  de  vingt-huit  ans  qui  , 
ly?  an  et.demi  après  avoir  fait  une  lausse  couche  ,  souffrit  des 
pollutions  nocturnes  involontaires  très-fréquentes  excitées  par 
des  rêves  libidineux,  et  accompagnées  de  tous  les  sympiomt;* 
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(In  tahes  dorsalis ^ses  poumons  même  commençaient  à  se  rcs- 
iicutir  de  celle  maladie;  j'ai  eu  Ja  satisl'action  de  la  gvir'rii- 
coijjpleiemetit.  Celle  observation  est  la  seule  qui  nicrite  d'ètie 
citée  ;  les  pollutions  chez  les  autres  nous  ont  paru  dépendre 
plutôt  d'une  blcnnorrhée  habituelle  ,  que  présenter  les  vérita- 
bles caractères  des  pi-Uutions  proprement  dites.  D'ailleorsl'or- 
ganisation  particulière  de  la  femme  oifre  des  phénomènes  et 
des  résultats  difïérens  de  ceux  qu'on  observe  pariiculièremenc 
chez  l'homme. 

Pour  ne  rien  omettre  de  tout  ce  qui  appartient  à  la  connais- 
sance des  pollutions  nocturnes  involontaires  ,  nous  nous  résu- 
merons ,  en  établissant  d'une  manière  analytique  ,  leurs  diffé- 
rentes espèces  que  nous  distinguons  ,  i°.  en  pollutions  instan- 
tanées ,  suites  de  chasteté  et  d'un  célibat  rigoureusement  ob- 
servé. Ces  pollutions  ne  comportent  avec  elles  aucun  danger; 
2".  en  pollutions  instantanées  ,  mais  déterminées,  comme   ou 
en  a  des  exemples  chez  les  enfans  sages  d'ailleurs  ,  à   la  suite 
de  fustigations  ,  ou  par  l'usage  des  purgatifs  actifs  ,  des  drasti- 
cjues  surtout;  o**.  en  pollutions  ayant  pour  cause  déterminante 
la  masiurbadon  :  celles-là  ont  ordinairement  lieu  par  atonie 
des  organes  ,  le  plus  communément  sans  érection  j  4"-  en  pol- 
lutions produites  par  des  rêves  lascifs  ;  ces  pollutions  se  mani- 
lèstent  chez  les  libidineux,  chez  les  individus  qui,  fatigués  par 
Is  commerce  abusif  des  femmes,  ne  trouvent  plus  d'antres 
moyens  d'entretenir  leurs  passions,  qu'en  repaissant  leurima- 
gination  d'objets  lascifs  et  voluptueux.  Cette  pollution  estime 
de  celles  dont  l'habitude  acquise   présente  le  plus  d'inconvé- 
nient pour    les  malades.  L'état   de  faiblesse   directe   des  or- 
ganes met  ces  individus  dans  le  même  cas  de  ceux  chez  lesquels 
la  masturbation  ,  en  anéantissant  toutes  les  facultés  nécessaires 
pour  l'acte  de  la  génération  ,    anéantit  elle-même  les  moyens 
de  s'opposer  à  une  déperdition  aussi    abondante  de  semence  ; 
5°.  en  pollutions  fréquentes  chez  les  hypocondriaques  occasio- 
nées  par  les  vices  des  digestions  ;  G'^.  en  pollutions  déternn- 
nées  par  les  engorgemens  llatucux  auxquels  ces  mêmes   hy- 
pocondriaques sont  sujets  ,  ti  dont  sont  aussi  atteints  les  hom- 
mes decabinetet  les  gens  de  lettres  ;  7°.  en  pollutionsproduil<  s 
pài  l'usage  des  alimens  et  des  boissons  flalucuses,  telles  que 
la  bière  et  les  vins  en   fermentation;  8'^.  enfin  les  pollutions 
qui  dépendent  de  causes  accessoires  ,  comme  la  réplélion  delà 
vessie  ,  la  mollesse  d'un  lit,  le  couclier  en  supination,  l'usage 
ou  l'abus  des  liqueurs  spiritucuses  ,  la  plénitude  et  la  gêne  de 
l'estomac,  surtout   lorsque  le  coucher  suit  immédiatement  îc 
repas.  Dans  ces  dernières  pollutions  ,  l'émission  delà  semence 
a  lieu  le  plus  communémentsans  le  concours  de  l'imagination. 
Les  auteurs  ont  aussi  rangé  parmi  les  causes  des  pt>lluliou« 
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nocturnes  raffeclion  aitlnilique,  l'usage  du  muriate  debaiyle, 
les  laveniens  chauds.  Frank  cite  des  observations  de  pollutions 
à  la  suite  de  co!ii|ucs  violentes.  Dans  le  journal  deHuleland, 
il  est  fait  menlion  de  pollutions  qui  se  repctaicnl  à  chaque  pa- 
roxysme fébrile  j  l'hydrophobie  peut  également  être  accompa- 
gnée de  pollutions^  Frank  lui-même  en  i  •pporto  des  exemples. 
Si  quelques-unes  de  ces  pollutions  que  nous  venons  de  citer 
sont  suivies,  au  moment  du  réveil,  d'angoisses  et  d'une  aug- 
mentation de  faiblesse,  de  débilité  ,  d'autres  ne  sont  point  ac- 
compagnées des  mêmes  accidens,  les(juels  dépendent  de  la 
cause  qui  les  fait  naître.  Il  arrive,  comme  nous  l'avons  dit,  que 
la  nature  emploie  ce  moyen  de  décharge  pour  se  débarjasscr 
d'un  surcroît  de  liqueur  qui  engorge  les  organes  destinés  à  la 
contenir. 

Mais,  en  général  ces  écoulemens,  soit  qu'ils  proviennent 
d'une  faiblesse  ou  d'un  relâchement,  soit  d'une  trop  grande  ir- 
ritabilité des  testicules,  dos  vaisseaux  déférens  eu  des  vésicules 
séminales  et  leurs  canaux  excrétoiics,  exigent  un  traitement 
très-suivi ,  très-attentif  et  très-prudcut. 

Différence  des  pollutions  d'avec  la  hlennorrhe'e.   Tous  les 

'praticiens  savent  que  par  le  nom  de  blennorhée  ,  on  entend  yn 
écoulement  maladif  d'une  matière  puriforme  ou  d'un  mucus 
clair  et  limpide  ,  par  l'urètre  chez  les  hommes,  et  par  l'orifice 
du  vagin  chez  les  femmes,  sans  adcun  symptôme  inflamma- 
toire, c'est-à-dire  sans  douleur  et  sans  ardeur  en  urinant.  Telle 
est  la  description  que  nous  donne  de  cette  naladie  le  docteur 
Swediaur,  qui  a  cru  devoir  substituer  le  nom  de  blennorrhée 

.à  la  même  affection  décrite  par  les  auteurs  sous  les  dénojniua- 
tions  vagues  de  gonorrhœa  bettigna ,  gonorrhcea  non  virulenta^ 
gononhcea  inveterala.  Quelques  auteurs  ont  confondu  cette 
maladie  avec  les  pollutions  proprement  dites,  parce  qu'il  ej^t 
arrivé  que  cet  écoulement  abandoiuié  à  la  nature,  comme  l'ob- 
serve très-bien  le  docteur  Swediaur,  avait  souvent  continué 
avec  opiniâtreté  pendant  des  mois  et  même  des  années  ,  sans 
aucun  autre  mauvais  symptt>me,  si  ce  n'est  que  dans  quelques 
cas  ,  c«t  écoulement  a  été  si  considérable  ,  qu'il  a  affaibli  sensi- 
blement la  constitution  du  malade  ,  et  surtout  sa  faculté  d'en- 
gendrer. Dans  ce  dernier  cas,  tout  prouve  que  les  sphincters 
des  orifices  des  vésicules  séminales  ayant  été  affectés,  il  en  est 
résulte  un  écoulement  mêlé  d'une  v.éritable  semence.  Boerhaavc 
est  du  nombre  des  auteurs  qui  ont  prétendu  que  la  véritable 
semence  ne  peut  s'écouler  sans  quelque  chatouillement,  autre- 
ment ce  n'est  point  une  véritable  humeur  prolifique.  D'autres, 
comme  Gaubius  ,  ont  soutenu  qu'il  pouvait  y  avoir  e'vacuation 
de  semence  sans  sensation.  Malgré  (es  opinions  variées,  on  ju- 
gera de  la  différence  qui  existe  entre  les  pollutions  et  la  bleu- 
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nonht'e  parles  phenom»'nes  suivans:  dans  les  pollutions  dclei- 
minées  par  des  songes  lascifs,  les  malades  rendent  pendant  la 
nuit,  dans  le  commencciiiicnt  de  la  maladie  surtout,  avec  un 
sentiment  de  plaisir,  dans  des  intervalles  tantôt  plus  longs, 
tantôt  plus  courts,  une  quantité  considcrablede  liqueur  sémi- 
uale,  pure  ou  mêlée  avec  une  sérosité  cliyleuse,  quuîitité  qui 
a  été  évaluée  à  un  ou  deux  gros.  Cette  émission  de  femeuce 
peut  également  arrivt  r  {tendant  le  jour  ,  à  la  vue  d'une  femme 
dont  la  benuté,  les  grâces,  le  langage  affectent  vivement  i'ima- 
giuatioi)  ;  de  même  qu'il  peut  survenir  après  qu'on  a  été  a  che- 
val, en  raison  du  relàcliement  ou  de  l'irritation  des  vésicules 
séminales  ou  des  prostates.  Dans  les  pollutions  en  général  ,  la 
plus  légère  quantité  d'humeur  prolifique  occasionc  de  la  fai- 
blesse, du  relâchement  avec  abattement  des  forces  morales; 
phénomènes  qui  ne  se  remarquent  point  dans  la  blermorhéc,  à 
moins  qu'elle  ne  soit  accompagnée  des  accidens-  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut;  ce  qui  est  très-rare.  C'est  pour  cela,  sans 
doute ,  que  Massarias  dit  :  <c  que  c'est  se  tromper  que  de  penser 
que  les  malades  ont  un  flux  de  semence  dans  la  f^oiiorrhi^'e 
(  blennorrhée  ) ,  puisqu'ils  sont  au  conlraite  aifligés  d'un  écou- 
lement de  quelque  autre  lOjitière  récrémeniitieile.  Cette  mala- 
die dure  quelquefois  plusieurs  années,  de  sorte  que  si  la  ma- 
tière évacuée  était  véritablement  la  liqueur  prolifique  ,  les  ma- 
lades tomberaient  infailliblement  dans  la  consomption  ,  de 
même  que  ceux  (jui  font  un  trop  grand  usage  des  femmes;  ce 
qui ,  ajoute-t-il ,  n'arrive  pourtant  point.  »  Bartholin  cite  éga- 
lement des  observations  qui  prouvent  que  des  gonorrhées  hé- 
liigncs  et  malignes  peuvent  durer  plusieurs  années,  et  qu'en 
produisant  chez  les  malades  une  sorte  d'amaigrissement,  elles 
ne  les  privent  pas  d'ailleurs  d'une  santé  parfaite. 

Ce  qui  différencie  encore  le  fluide  blennorrhoïque  du  fluide 
séminal ,  c'est  que  le  piemier  ne  saurait  être  apte  à  la  féconda- 
lion;  c'est  que  ,  relativement  à  l'odeur,  le  fluide  blennorrhoï- 
que n'en  fournit  aucune  particulière,  tandis  que  la  semence  est 
toujours  imprégnée  du  principe  odorant  qui  la  distingue  des 
autres  humeurs;  c'est  que  le  fluide  séminal  ne  peut  couler 
longtemps  sans  occasioner  aux  malades  les  plus  graves  acci- 
dens; cnfîu  c'est  que  le  fluide  blennorrhoïque  est  ordinaire- 
ment fourni  par  les  prostates  ou  par  les  glandes  qui  entourent 
l'urètie  ,  ou  par  les  lôUicules  répandus  dans  toute  sa  longueur^ 
ou  enfin  par  les  vaisseaux  exhalans  dilatés. 

Traitement.  Pénétré  du  rôle  important  que  la  liqueur  sé- 
minale remplit  dans  réconomie  animale,  c':  du  danger  qui  doit 
résulter  de  son  émission  fréquente,  le  médecin  doit  se  hâter 
d'arrêter  tes  progrès  d'une  maladie  dont  les  suites  ne  peuvent 
qu'être  funestes  aux  malades.  L'objet  pnncipaldans  le  traite- 
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ment  de  ces  affections  est  donc  de  travailler  à  redonner  aux 
organes  Ja  force  qu'ils  ont  perdue,  de  diminuer  l'irrilabililé, 
de  prévenir  le  retour  des  songes  lascifs.  Aussi  Cœlius  Auré- 
îianus  a-t-iJ  recorîimandé  aux  malades  d'éloigner  de  leur  es- 
prit toute  idée  voluptueuse;  de  refnplacer  ces  lits  mollets, 
ëchauffans,  par  un  coucher  composé  de  matières  dures  et  ca- 
pables d'entretenir  une  douce  fraîcheur  :  c'est  pour  cela  que 
des  lits  de  crin  sont  très-utiles.  Il  conseille,  comme  l'a  pres- 
crit Wichmann  dans  la  pollution  diurne,  d'appliquer  sur  les 
leins  une  plaque  mince  de  plomb,  et  sur  toutes  les  parties  qui 
sont  le  siège  de  la  maladie,  des  éponges  trempées  dans  l'oxy- 
crat,  ou  de  les  remplacer  par  les  balaustes,  l'acacia,  l'hjpo- 
ciste  ,  le  psylium  ;  de  ne  faire  usage  que  d'alimens  et  de  bois- 
sons rafraîclïissanies  et  astringentes.  11  veut  que  l'on  emploie 
surtout  les  fortifians,  les  bains  froids;  il  défend  aux  malaJcs 
de  se  coucher  sur  le  dos,  mais  toujours  sur  le  côté  ou  sur  le 
ventre. 

Le  traitement  néanmoins  doit  être  modifié  d'après  les  causes 
variées  des  pollutions.  Ainsi  la  pollution  qui  dépend  d'une 
continence  absolue  ne  demande  qu'à  être  favorisée  par  les 
moyens  conformes  au  vœu  de  la  nature.  Le  coït,  pour  cer- 
taines personnes,  serait  le  seul  remèd#  ;  et  pour  les  personnes 
vouées  par  état  au  célibat,  telles  que  les  religieuses  et  autres, 
ïious  n'oserions  proposer  le  remède  tenté  par  Hoffmann,  ni 
celui  de  Zacutus  Lusitanus  qm  ,  pour  calmer  un  accès  de  fu- 
reur utérine,  fit  appliquer  un  pessaire  acre  qui,  ajoule-t-il, 
produisit  une  abondante  évacuation  spcrniatique.  L'impossi- 
bilité, en  pareille  circonstance,  de  conseiller  l'usage  du  coït, 
doit  faire  tenter  les  antispasmodiques ,  les  bains  ,  une  diète  cal- 
mante, douce  et  rafraîchissante,  surtout  lorsque  les  pollutions 
en  se  réitérant,  peuvent,  par  le  prurit  dont  elles  sont  ordinai- 
rement précédées,  conduire  les  individus  ii  la  masturbation, 
ou  déterminer  chez  les  uns  le  priapisme ,  et  chez  les  autres  lu 
fureur  utérine. 

Un  individu,  homme  chaste  par  état  et  par  principes,  dans  la 
force  de  l'âge,  n'ayant  jamais  connu  de  femme,  éprouvait  de 
fréquentes  pollutions  ;  cette  émission  abondante  et  répelée  pro- 
duisit chez  lui  un  amaigrissement  et  un  affaiblissement  extraor- 
dinaires, au  point  de  le  rendre  incapable  de  se  livrera  aucune 
étude  appli([uée.  La  crainte  que  l'on  ne  pensât  qu'il  s'était  livré 
ou  qu'il  se  livrait  au  vice  honteux  de  la  masturbation  lui  fai- 
sait supporter  cette  incommodité  avec  autant  de  résignation 
que  de  courage.  Il  avait  de  lui-même  employé  tous  les  moj'cns 
proposés  par  les  auteurs, souvent mèrne  il  ne  se  couchait  poiut 
ia  nuit.  Inca]>able  d'avoir  aucun  commerce  avec  les  lemtMcs, 
se»  vœux,  sou  serment  lui   faisuut  un  devoir  imprescriplibU 
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d'un  célibat  absolu  ,  il  finit  par  être  atteint  du  priapisme  :  cet 
ciat  fut  porte  à  un  degré  tel,  que  le  malheureux  perdit  entiè- 
rement la  raison  ;  et  lorsqu'il  semblait  la  recouvrer,  ce  n'était 
que  pour  nrotérer  les  propos  les  plus  sales,  les  plus  obscènes. 
IJ  est  facile  de  juf^er  que  le  malade  placé  dans  une  situation 
différente,  aurait  pu,  en  renonçant  au  célibat,  payer  sa  dette 
à  la  nature,  et  prévenir  les  écarts  auxquels  donna  lieu  chez  lui 
la  retenue  de  la  liqueur  prolifique.  Nous  ne  pouvons  donc  que, 
d'accord  avec  tous  les  auteurs  ,  conseiller  le  mariage  aux  indi- 
vidus chez  lesquels  un  traitement  médical  ne  peut  qu'impar- 
failcmetit  remplacer  un  acte  qui  appartient  à  tous  les  cires  vi- 
vans,  et  auquel  un  fort  petit  nombre  peut  se  soustraire  impu- 
nément. En  pareil  cas,  on  conçoit  tout  le  danger  qui  doit  ré- 
sulter pour  les  malades  d'un  régime  qui  ne  serait  point  en  har- 
monie avec  ralfcclion  doiU  ils  sont  atteints;  et  combien  on 
doit  ctie  réservé  sur  les  déla5'^ans,  sur  les  calmaiis  de  toute  na- 
ture, et  sur  l'usauc  de  ces  décoctions  tant  vantées,  dont  le  mé- 
rite particulier  est  de  fatiguer,  d'affaiblir  les  organes  digestifs, 
et  de  déterminer  chez  les  malades  des  affections  dont  la  série 
de  symptômes  fâcheux  semble  se  multipliera  raison  de  la  mul- 
tiplicité des  moyens  qu'on  emploie  pour  les  combattie. 

Cetieespèce  de  pollution,  lorsqu'elle  n'a  lieu  que  de  temps 
à  autre,  sans  trouble  dans  l'économie,  sans  affaiblissement, 
loin  d'être  une  maladie,  ne  peut  que  contribuer  à  l'entretien 
de  la  santé,  en  débarrassant  le  corps  d'une  liqueur  qui,  trop 
retenue,  peut  devenir  nuisible.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut, 
la  nature  dans  ce  cas  opère  une  crise  favorable,  en  procurant 
l'excrétion  d'une  humeur  dont  l'abondance  donne  naissance  à 
des  maladies  différentes  par  rapport  au  sexe,  mais  dont  les 
résultats  sont  à  peu  près  les  mêmes,  si  l'on  en  juge  par  l'ob- 
servation que  j'ai  rapportée. 

Les  pollutions  qui  sont  la  suite  de  la  masturbation  doivent 
être  traitées  par  le  régime  que  prescrit  d'elle-même  une  habi- 
tude aussi  coupable  que  dangereuse.  Celui  qui  se  livre  ou  qui 
s'est  livré  à  ce  commerce  infâme  doit  rompre  ce  penchant  cri- 
minel :  autrement  tous  les  moyens  conseillés  et  administrés 
deviendront  inutiles  ,  et  le  malheureux  finira  par  succomber  à 
un  état  de  consomption  qui  est  la  terminaison  ordinaire  , 
comme  l'a  remarqué  Hippocrate,  des  pollutions  occasionées 
par  la  masturbation.  Dans  cette  circonstance,  beaucoup  d'au- 
teurs ont  cru  que  l'on  pouvait  modérer  ou  arrêter  l'écoule- 
ment spermaiique  ,  en  prescrivant  aux  malades  les  astiiiigens  , 
les  remèdes  rafraichissans.  Les  uns  ont  vanté  les  succès  obtenus 
des  saturnins  ;  les  autres  des  nitreux  ,  des  acides,  et  particu- 
lièrement des  narcotiques.  Mais  comme  l'observe  judicieuse- 
mcui  iloffnuna,  ou  u'a  pas  souvent  fait  attention  que  le  ic- 
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s,ime  médical  doit  toujours  être  en  raison  de  la  faiblesse  ou  de 
la  force  des  individus,  du  degré  d'ënervation  des  malades.  Or, 
comme  dans  ces  sortes  de  pollutions,  les  forces  ont  e'te'  affai- 
blies ,  que  les  fibres  ont  perdu  leur  ressoi  t  et  leur  lonicilé  ,  il 
faut  donc  s'occuper  de  rétablir,  par  un  régime  convenable, 
l'équilibre  dans  tout  l'organisme  ,  et  principalement  les  fonc- 
tions presque  éteintes  des  organes  essentiels  à  la  vie.  Mettant 
de  côié  tous  les  remèdes  cbauds,  v&lalils  et  aromatiques, 
môme  ceux  dont  l'odeur  flatterait  plus  agréablement  les  ma- 
lades, remèdes  dont  l'action  trop  vive  augmenterait  l'éiat  d'é- 
réihisme  nerveux,  on  aura  recours  à  des  alimens  doux  ,  conte- 
nant des  principes  nutritifs  et  propres  à  réparer  la  substance 
gélatineuse  détruite  par  ces  évacuations  prolifiques.  Les  malades 
relireront  un  grand  avantage  de  l'usfige  des  bouillons  de  bœuf, 
de  veau ,  auxquels  on  pourra  joindre  de  la  volaille,  du  bon 
vin  très-peu  chargé  de  tartre,  tel  que  le  vin  de  Bordeaux,  ou 
bien  encore  de  temps  à  autre,  quelques  cuillerées  de  vin  de 
Bladère.  Les  bouillons  réduits  à  l'état  de  gelée  peuvent  se 
combiner  avec  le  suc  de  citron  j  ils  seront  aromatisés  avec  le 
girofle,  la  canelle,  la  muscade,  etc.  On  joint  à  ce  régime  for- 
tifiant tous  les  moyens  capables  de  ranimer  la  transpuation  et 
le  ton  languissant  des  fibres.  A  mesure  que  les  forces  repren- 
nent de  leur  énergie,  l'écoulement  est  moins  abondant  j  ies 
bains  froids  alors  opèrent  d'une  manière  merveilleuse,  et  con- 
tribuent à  fojtifier  les  organes  débilités.  Ou  ajoute  en  même 
temps  à  ce  régime  les  frictions  sur  toute  l'étendue  de  la  colonne 
vertébrale,  et  principalement  sur  la  région  lombaire. 

Ce  régime  sera  également  prescrit  aux  personnes  qui,  dans 
l'état  du  mariage  ,  ont  abusé  du  coït ,  et  chez  lesquelles  les  pol- 
lutions nocturnes  ont  lieu  si  fréquemment  et  en  si  grande 
abondance  que  les  forces  s'affaiblissent,  et  que  les  organes  des- 
tines à  l'acte  de  la  génération  ne  semblent  plus  propres  à  rem- 
plir le  devoir  imposé  par  la  nature.  On  juge  de  l'é.tat  de  débi- 
lité des  organes  par  l'impossibilité  dans  laquelle  res  mêmes  in- 
dividus se  trouvent  d'éprouver  un  désir,  et  par  l'impossibilité 
où  sont  les  organes  de  répondre  ;i  la  volonté  qui  ne  peut  plus 
Jour  commander.  La  semence  coule  sans  aucune  sensation;  et 
si  la  vue  d'une  femme  paraît  les  tirer  de  l'assoupissement  dans 
Ic^îuel  ils  sont  plongés  ,  l'écoulement  augmente  ,  mais  sans 
qu  il  en  résulte  la  moindre  sensation  voluptueuse.  Plus  les 
pertes  sont  abondantes  ,  plus  la  faiblesse  est  prononcée  ;  aussi , 
n'est- il  pas  rare  de  voir  arriver  la  consomption  dorsale  si  bien 
décrite  par  Hippocrate,  et  constatée  depuis  lui  par  les  obser- 
vations les  plus  détaillées  des  auteurs  les  plus  recomman- 
dabtes. 

Un  malade  auquel  je  donnais  àcs  soins  fat   réduit  dans  1« 
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marasme  le  plus  complet,  à  la  suite  dq  pollutions  nocturnes 
déterminées  par  des  excès  vénériens  :  J'administrai  le  traitement 
le  plus  fortifiant,  le  pl"^  tonique;  je  le  variai  sons  toutes  les 
formes  ;  mais  le  malade  éprouvant  un  dégoût  général  ,  suc- 
comba après  quatre  mois  de  douleurs  affreuses  dans  les  lombes 
et  dans  toutes  les  articulations.  Une  chose  digne  de  remarqua, 
c'est  que  ce  malade  :iyant  voulu  ,  peu  de  jouis  avant  sa  mort, 
essayer  de  passer  quelques  heures  assis  dans  un  taiileuil ,  pour 
se  délasser  du  séjour  fatigant  du  lit,  le  fémur  droit  se  fractuia 
dans  sa  partie  moyenne  ,  au  moment  où  il  essayait  de  croiser 
la  cuisse  droite  sur  la  gauche.  Cette  observation  prouve  que, 
dans  les  pollutions,  c'est  la  partie  la  plus  nutritive,  la  plus 
animalisée  qui  se  perd,  et  ([ue  cette  perle  se  fait  toujours  aux 
dépens  des  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie.  Aussi,  on  ne 
doit. pas  s'étonner  devoir  l'ostom.tc  cesser  ses  fonctions,  les  di- 
gestions ne  plus  s'op(;rer  qu  avec  lenteur  et  imparfaitement  ,  et 
les  intestins  ne  pomper  qu'un  chyle  mal  élaboré,  et  peu  pro- 
pre à  la  nourriture  du  corps.  Viser  au  rétablissement  des  fonc- 
tions digestives  est  le  but  vers  lequel  doivent  tendre  tous  les 
efforts  du  médecin. 

Les  tMaîades  ne  doivent  pas  attendre  que  dos  pollutions  se  ré- 
pètent habituellement  toutes  les  nuits,  pour  renoncer  aux  excès 
du  coïtj  ils  doivent  modérer  leur  ardeur  par  tous  les  moyens 
que  leur  suggère  une  prudence  réfléchie;  ils  éviuront  ce  se 
trouver  avec  des  femmes,  ils  cesseront  pendant  un  certain  temps 
d'habiter  avec  la  leur,  ils  useront  d'un  régime  diététique,  doux, 
rafraîchissant,  debains  lrès-modérémentc])aud3,af]n  de  calmer 
cet  état  d'éréthisme  auquel  les  a  réduits  l'excès  des  plaisirs  véné- 
riens d'une  part,  et  de  l'autre,  ces  pertes  prolifiques  qui,  en 
affaiblissant  le  système  digestif,  dëterminenivers  lesystème  ner- 
veux une  mobilité  d'autant  plus  fâcheuse,  qu'en  raison  de  la 
sympathie  de  l'estomac  et  du  cerveau,  il  survient  dans  tout 
l'ensemble  de  l'organisme  un  trouble  qui  doit  nécessairement 
être  accompagné  d'un  désordre  plus  on  moins  funeste  dans 
toutes  les  fonctions  essentiellement  liées  à  la  durée  comme  au 
bien-être  de  la  vie. 

Je  ne  m'attacherai  point  à  démontrer  tous  les  inconvéniens 
qui  peuvent  résulter  des  fustigations  imposéesaux  ènfans  comme 
coirection.  Ce  mode  de  punition ,  banni  depuis  longtemps  de  l'en- 
seignement, a  du  nécessairement  avoir  des  suites  giayes,  puis- 
que des  auteurs  en  ont  fait  mention  comme  cause  de  pollutions 
chez  un  grand  nombre  de  jeunes  sujets.  On  ne  peut  qu'engager 
les  individus  préposés  iï^  l'éducation  de  la  jeunesse,  de  sur- 
veiller ceux  qui  seraient  de  nouveau  tentés  d'user  de  ce  moyeu 
de  correction.  Cet  excitant  physique ,  auquel  la  déprava- 
tion de  certains  êtres  les  force  d'avoir  recours,  démontre  tout 
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le  danger  qui  peut  l'accompagner,  si  son  action  ,  en  se  portairt 
sur.  des  organes  si  irritables  et  si  impressionnables,  à  un  certain 
âge  de  la  vie,  occasione  sur  les  autres  organes  sensibles  une 
exaltation  telle,  qu'il  en  résulte  des  songes  lascifs  qui  piodui-" 
santdes  pollutions  nocturnes,  peu  fréquentes  d'abord  ,  excitent 
les  jeunes  individus  à  se  livrer  à  des  pensées  agréables  qui  amè- 
nent la  pollution  :  de  là  cette  habitude  contractée  des  organes 
séminaux  de  fournir  à  des  évacuations  ,  qui  conduisent  insensi- 
blement les  malades  à  tous  les  accidcns  inséparables  d'une  dé- 
perdition de  la  liqueur  la  plus  importante  pour  l'entretien  de 
iâ  vie. 

Je  dois  citer  ici  l'observation  d'un  de  mes  condisciples  de 
collège  :  il  trouvait  un  plaisir  indicible  à  se  laisser  fustiger,  il 
cherchait  toutes  les  occasions  de  manquer  envers  le  professeur, 
qu'il  savait  ne  jamais  absoudre  un  coupable,  qu'il  faisait  tou- 
jours passer  par  les  verges,  en  le  livrant  à  deux  individus 
chargés  de  cette  igaoble  fonction.  Ce  même  condisciple  m'a 
avoué  plusieurs  fois  qu'il  regrettait  de  voir  arriver  la  fin  de  la 
punition ,  parce  qu'alors  la  pollution  n'était  pas  complette. 
Aussi,  qu'est-il  résulté  de  cette  affreuse  découverte?  Le  mal- 
heureux a  pris  l'habitude  de  la  masturbation.  P».cduilà  i'état  de 
consomption  le  plus  horrible  par  la  déperdition  habituelle  de 
la  semence,  il  nous  fut  offert  en  spectacle  au  moment  de  sa 
mort,  comme  un  modèle  de  dépravation  et  comme  un  exemple 
des  dangers  auxquels  on  s'expose  par  cette  coupable  passion. 
La  cause  première  venait  donc  de  cet  excitcment  surnaturel 
qui ,  dans  l'âge  de  la  continence  ,  avait  déterminé  chez  ce  jeune 
homme  une  exaltation  susceptible  de  développer  des  passions 
qu'il  n'aurait  du.  connaître  qu'à  cette  époque  de  la  vie  où 
l'homme  peut  raisonner  ses  affections  et  les  régler  d'après  les 
lois  sages  de  la  nature. 

Les  législateurs ,  en  réformant  de  l'enseignement  ce  mode  de 
punition,  ont  agi  d'après  les  vues  d'une  saine  philosophie;  ils 
ont  mis  â  exécution  le  précepte  que  tout  médecin  sage  conseil- 
lerait; ils  ont  fait  la  juste  application  de  l'axiome:  suhlatd 
causa  tollitur  ejfecliis. 

Le  traitement  que  les  auteurs  oqt  indiqué  pour  arrêter  les 
suites  funestes  de  la  masturbation  et  pour  en  prévenir  les  effets 
nst  le  même  pour  les  pollutions  qui  sont  le  résultat  de  cette  fu- 
neste habitude.  y^OyCZ  MASTURBATION,  ONANISME. 

Quant  aux  pollutions  nocturnes  produites  par  les  rêves  las- 
cifs, et  qui  ont  ordinairement  lieu  chez  les  libidineux,  elles 
demandent  un  traitement  particulier.  L'écoulement  se  faisant 
à  des  heures  réglées,  et  n'étant  le  plus  souvent  annoncé  que  par 
un  léger  prurit,  avec  ou  sans  aucune  espèce  de  sensation,  ré- 
clame les  divers  moyens  proposés  cl  mis  en  usage  par  les  pra- 
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licîens  les  plus  écl.iirës.  L'e'iat  de  faiblesse  directe  des  indivi- 
dus, la  débilite  des  organes,  surtout  de  ceux  qui  agissent 
sytnpatliiquernent  l'un  sur  l'autre,  l'estomac  et  Je  cerveau,  e*i- 
g^nl  qu'on  s'occupe  principalement  de  re'tablir  les  forces  affai- 
blies, perdues  même  des  organes  dont  l'action  plus  ou  moins 
ralentie  ou  affaissée  produit  cet  abattement  ge'neral  auquel  il 
est  souvent  malheureusement  impossible  de  remédier. 

En  suivant  le  pre'cepte  de  Cœlius  Aurelianus,  nous  com- 
mencerons le  traitement  par  le  traitement  moral.  Nous  avons 
démontré  tous  les  inconvéniens  qui  résultent  de  la  perte  de  la 
liqueur  prolilique  et  des  dangers  certains  dont  les  malades  sont 
menacés:  nous  devons  maintenant  leur  conseiller  d'éloigner  de 
leur  esprit,  et  d'éviter  autajit  que  possible  de  se  livrer  à  toute 
pensée  qui ,  en  fixant  l'imagination  sur  des  tableaux  voluptueux, 
porte  une  impression  si  vive  sur  Je  cerveau ,  que  ,  dans  le  som- 
meil, l'excitement  de  cet  organe  se  propage  sur  les  organes  gé- 
nitaux, et  amène  une  pollution  unique  d'abord,  mais  suscep- 
tible bientôt  de  se  répéter  ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  indiqué. 
On  fera  coucher  le  malade  sur  un  lit  de  matière  dure  et  rafraî- 
chissante ;  on  lui  recominandera  de  se  coucher  sur  un  des  côtés, 
de  préférence  à  rester  sur  le  dos.  Cœlius  veut  que  l'on  applique 
sur  les  reins  une  plaque  de  plomb  amincie,  et  sur  toutes  les 
parties  qui  sont  le  siège  de  la  maladie ,  des  éponges  trempées 
dans  l'eau  et  le  vinaigre,  ou  dans  des  décoctions  astringentes 
et  rafraîchissantes  préparées  avec  les  substances  dont  nour>  avons 
parlé  dans  le  courant  de  cet  article.  Le  régime  est  également  le 
mcnie  que  celui  déjà  conseillé  par  les  mêmes  auteurs. 

C'est  pour  remédier  à  ces  diflerens  accidens  ,  qu'il  sera  bon 
d'administrer  le  traitement  dont  Storck  dit  avoir  éprouvé  les 
plus  heureux  effets;  ainsi  des  bouillons  sncculens,  le  riz,  les 
gruaux  d'avoine,  ceux  d'orge  cuits  avec  du  bouillon  ou  du  lait 
et  le  lait  même  seront  très-utiles  ,  si  toutefois  l'estomac  est  sus- 
ceptible de  digérer  cet  aliment,  car,  tel  indiqué  qu'il  paraisse, 
il  ne  convient  pas  à  tous  les  individus.  Pour  restaurer  les  for- 
ces abattues  ou  longuissantos  et  éviter  les  digestions  pénibles, 
il  faut  donner  de  la  nourriture  avec  réserve,  c'est-à-dire  peu  à 
la  fois,  afin  d'habituer  insensiblement  les  organes  digestifs  à 
un  travail  auquel  ils  ne  semblent  plus  accoutumés.  Dans  le  cas 
de  faiblesse  portée  au  dernier  degré ,  nous  n'oserions  avec  Storck 
conseiller  de  faire  allaiter  les  malades  par  une  nourrice,  dans 
la  presque  certitude  où  nous  sommes,  que  peu  de  femmes 
voudraient  se  prêtera  ce  moyen.  Un  autre  inconvénient  pour- 
rait en  résulter,  celui  de  rappeler  le  malade  ,  h  mesure  que  ses 
livrées  se  rétabliraient,  vers  ses  idées  premières,  causes  essen- 
tielles de  la  maladie. 

Storck,  ainsi  que  tous  \c5  auteurs ,  a  été  porté  à  conseiller 


128  POL 

le  lail,  parce  que  Hippociateen  avait  publié  les  plus  conslans 
eOcts  dans  le  Iraitemenl  de  la  consomption  dorsale.  Des  pollu- 
tions invéteices  ont  été  guéries  avec  le-lail  d'ànesse  ;  mais  pour 
que  ce  moyen  ait  le  succès  qu'on  peut  en  espéver,  il  faut  qu'il 
lasse  pour  ainsi  dire  la  seule  nourriture  des  malades,  et  c'est 
peut  être  à  la  parcimonie  avec  laquelle  on  l'administre,  que 
nous  voyons  dans  quelques  maladies  son  effet  être  presque 
nul  :  nous  n'insisterons  pas  sur  la  prescription  du  lait  de 
fenmie,  ses  avantages  ne  sauraient  être  compensés  par  les  in- 
convéniens  qui  peuvent  résulter  de  sou  emploi  dans  les  cas  de 
pollutions. 

Quelques  médecins  ont  cru  devoir  attribuer  de  grandes  ver- 
tus à  la  plante  connue  sous  le  nom  de  nénufar  ;  c'est  à  tort, 
il  vaut  beaucoup  mieux  ,  comme  le  dit  le  docteur  Alibert,  s'oc- 
cuper de  ramener  le  mouvement  toni(jue  à  l'état  d'énergie  qu'il 
doit  avoir.  Ce  n'est  que  comme  cela  que  l'usage  sagement 
combiné  de  mcdicamens  dont  l'efficacité  est  parfaitement  re- 
connue peut  rétablir  l'exercice  des  fonctions  propres  à  l'écono- 
inie  animale,  et  obvier  ainsi  h  tous  les  inconvéniens  qu'entraîne 
l'affaii^jlissement  du  système  des  forces.  Personne  n'ignore  en 
général  à  quoi  se  réduisent  les  propriétés  médicamenteuses  du 
nymvhœa  dans  le  traitement  de  la  nymphomanie,  maladie  qui 
demande  un  traitement  particulier,  et  que  l'on  ne  saurait  com- 
battre par  des  moyens  dont  l'inertie  est  parfaitement  connue. 

J'ai  souvent  expérimenté,  ajoute  M.i^libert,  que  le  iiympliœa 
avait  une  propriété  faiblement  narcotique  qui  peut  remplacer 
avantageusement  les  préparations  opiacées.  On  a  cru  que  cette 
plante  avait  une  action  particulière  pour  calmer  les  irritations 
nerveuses  dont  les  organes  de  la  génération  sont  susceptibles; 
c'est  d'après  cette  vue  qu'on  avait  prôné  une  ridicule  compo- 
sition appelée  électuaire  de  chasteté.  Culîen  a  révoqué  en  doute 
les  qualités  médicamenteuses  du  ri/mphcea ,  puisqu'il  l'a  voulu 
bannir  de  son  catalogue. 

Parmi  les  moyens  regaidés  comme  les  plus  efficaces  pour 
combattre  la  faiblesse  et  ramener  les  organes  à  leur  étal  primitif 
et  naturel,  le  quinquina  surtout  et  les  préparations  martiales 
ont  été  proposés  et  administrés.  Les  auteurs  ne  se  sont  point 
assez  expliqués;  ils  ont  peut-être  trop  généralisé  l'emploi  d'un 
moyen  qui,  très-énergique  d'ailleurs,  peut  ne  pas  convenir 
dans  toutes  les  circonstances  de  la  maladie.  L'expérience  acquise 
par  des  praticiens  d'un  mérite  distingué,  leur  a  prouvé  que  la 
susceptibilité  nerveuse  de  quelques  individus  était  telle,  que 
l'estomac  ne  pouvait  supporter  un  médicament  aussi  amer  que 
l'ccorce  du  Pérou,  et  c'est  pour  cela  qu'ils  lui  ont  fait  subir 
diverses  combinaisons  pour  empêcher  son  action  trop  directe 
sur  cet  orJ.ane. 


POL 

29 


Nous  pouvons  recommander  comme  très-efficace  U  r^J^ 
ration  suivante  :  prenez,  quinquina  puIvS  se    une  oncf  ^" 

pjiZ  ™'"'k-  ""'  '-"'t  ''"'^  ""  "■»'»  '■''-  Pa.-  jÔu 

fai   celte  combinaison,     a  ma'^nësiV     m  r]L^]'  , 

principe  extractif  amer  du  quinS    d/rn^^r  .''''^^^^.PP.^"^  ^« 
.a^,cesan^res    r.V'"'"";"  '"'"="""  ^  "■«=  '""'"■'"de  de   ubU 

Tous  deuï,  en  redo  .nanTlc  f  '  ,?"■"  '""'B»"*  «  sédatifs, 
veux ,  eu  c^lu.anTl  ToÙv  «tsînt^^^^^^  '•é.é.his^ene.- 
posilion  spasmodiaue  Z  ZT^  '"'^8"''mpiodu,ls  par  Jadis- 
Lbituelle'^ehez  Svidu  sS?"!'",'  '"'»?«'"<>"  J^'cue 
p.ol.%ue.  Cette  pe,  0  et^T™  .Stf  S"'''""  '"'=  '"l"""- 
mobilité  et  ajoute  à  VrdlMU.lT  ■     '"'  '  "B-'cnle  la 
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les  douleurs  ^lont  il  est  soiivctit  alteifit  par  le  travail  pc'nihlc  des 
digestions,  se  dissipent  très-piompleiiieiil  ;  son  action  eâl  dé- 
jtnontn-e  par  le  retour  h  l'appétit ,  elpa-r  la  facilite  ^vec  laqucile 
les  digestions  et  In  nutrition  s'opèrent. 

Les  observations  du  professeur  Strhelin,  dont  les  sa  vans  ,  et 
Tissot  particulièrement,  ont  réclamé  le  tcnnoignagc,  tend(;nl  à 
nous  confirnner  dans  l'idée  des  bons  effets  (jue  l'on  peut  retirer 
d'une  sage  adininislration  du  quinquina  en  substance  ,  et  de  ses 
diverse'^  prcpai allons,  selon  la  disposition  organique  des  sujtUs. 
Un  liomnie  de  lettres  était  afiligé  depuis  longtemps  d'une  elfii- 
sion  inv<ilonlaire  de  semence ,  sans  idées  vénériennes.  Après 
avoir  usé  de  tous  les  moyens  qu'une  pratique  éclairée  prescrit 
en  pareil  cas  ,  le  malade  fut  mis  à  l'usage  d'un  vin  préparé  avec 
l'oxyde  de  fer  et  le  quinquina  :  il  guérit  complètement. 

Je  donnerai  à  l'appui  de  celte  observation  un  fait  qui  rn'cst 
particulier. 

Un  jeune  homme  de  l'âge  de  vingt  deux  à  vingt-quatre  ans, 
très  sage,  mais  livré  par  étal  et  par  goût  aux  travaux  du  cabi- 
net, était  fatigué  depuis  longtemps  par  des  pollutions  qui  se 
réitéraient  plusieurs  fois  la  nuit  sans  autre  sensation  qu'un  lé- 
ger prurit  qui,  assez  sensible  quelquefois  ,  lui  donnait  le  temps 
de  s'éveiller  et  de  sortir  du  lit  avant  que  la  pollution  eût  étu 
complettc.  x\ssuré  que  cet  état  ne  dépendait  point  de  la  mastur- 
bation ,  j'administrai  le  traitement  convenable  :  le  malade  cou- 
cbait  sur  un  matelas  de  crin  et  toujours  sur  le  côté,  laisait 
usage  d'un  régime  doux.  Selon  le  conseil  de  plusieurs  méde- 
cins, les  acides  végétaux  et  minéraux  lurent  pr<^scrits  :  pendant 
un  temps  ils  avaient  paru  diminuer  les  accidensj  mais  la  non 
cessation  de  ces  mêmes  accidens  réduisait  chaque  jour  ce  mal- 
heureux jeune  homme  dans  une  telle  faiblesse,  que  les  diges- 
tions ne  se  taisaient  qu'avec  peine,  et  le  dégoût  précédait  la 
nourriture  qu'il  s'efforçait  de  prendre;  j'eus  recours  aux  pré- 
parations de  quinquina,  je  malade  n'ayant  pu  le  digérer  eu 
substance.  Après  deux  mois  de  l'usage  d'un  vin  de  quinquina 
préparé  avec  le  fer,  l'emploi  des  bains  froids,  un  régime  vé- 
gétal ,  et  pour  toute  nourriture  le  soir  quatre  onces  de  lait  d'a- 
mandes édulcoré  avec  le  sirop  de  gomme;  les  mcmes  précau- 
tions pi)in  le  coucher  ,  le  soin  d'éviter  toute  vue  ,  tout  enf  relioa 
lascif;  beaucoup  de  distraction  ,  la  promenade,  le  malade  se 
ritablit  parfaitcm''nl. 

J'avais  tenté  uluîiieurs  fois  de  donner  quelques  grains  d'o- 
pium, suivant  en  cela  l'avis  de  plusieurs  médecins  qui ,  pour 
guérir  une  débililé  des  vésicules  séminales,  faisaient  prendra  à 
leurs  malades  trois  fois  par  jour  huit  à  dix  gouttes  de  lauda- 
num liquide  dans  une  tasse  devin  de  Poîitac,  puis,  pour  bois- 
son, une  dccoclion  de  salsepareille.  Je  reconnus  que,  loin  de 
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calmer  les  accKlens,  ,1  aggravait  les  symptômes  de  la  maladie  • 
je  fus  confirme,  dans  mou  opinion  par  une  observation  nt.c  ié 
trouvai  consignée  dans  1  ouvra^^c  de  Tialles  (  Usus  omKaht 
bnsetnoxms);  observation  d'un  individu  qui,  tourmente  dès 
sa  /eunesse  par  des  pollutions  licquenles,  lesquelles  avaient 
produit  chez  lu.  une  la.blesse  extrême  „nc  faisait  jamais  usa"e 
d  opium,  lors  même  qu'i  y  était  force  pour  c«lmer  les  accès 
dune  toux  opiniâtre  et  d'une  diarrhée  chronique ,  sans  que 
pendant  la  nu.t,  il  n'eût  une  pollution ,  suite  de  songes^l^l 
c.fs  delerm.ncs  par  ce  médicament.  L'abus  que  font  de  ceUe 
substance  les  Orientaux  pour  tenir  leur  imagination  fixée  v e  s 
dos  Idées  vouptueuses  est  un  lémoignaçe  de  la  vorlu  aphro- 
d.siaque  de  lop.um,  qu,  demande  dan.  sa  prescription  la  plus 
grande  reserve  et  le  plus  grand  discerne  aent 

Les  divers  moyens  que  nous  venons  de  proposer  et  dont 
nous  avons   cite  les  avantages ,   peuvent  et  doivent   conven 

dans  tous  les  cas  d  écoulement  spcrmatique  accompacxnéde  fa 
blesse  et  de  donl.urs,  et  particulièrement  dans  ceux  qui  ont  de 
1  analogie  avec  les  laits  rapportés  par  Tissot.  Ce  n.èd.cin  guérit 
deux  époux  qui  lurent  attaqués  presque  dans  le  même  temps 
d  un  écoulement  avec  la.blesse  et  douleurs  dans  tout  le  tr.ie 
de  la  colonnevertebraie,  parl'usage  des  bains  froids  ,  d'un  v, 
de  (pi.nqmna,  d  acier  et  de  fleurs  de  roses  ronces    fissot  (m  r 
une  ren.anfue  que  j'ai  ea  plusieurs  fois  occasion  de  vérifier 
que  i  usage  des  p.lules  mercurielles  augmente  l'écoulement' 
lors  surtout  que  cet  écoulement  n'est  pas  vénérien.  Combien 
de  gens  at.emts  dune  seu.blable  affection   qui,  n'étant  poin 
.syph..!.t.que    ont  la  lolie  de  se  soumettre  aulai^ement  m  Z 
■i.i  que  leur  fait  sub.r  un  cha.latan  !  Cet  écoulement  qui   dans 
le  principe,   n  était  qu'une  blennor.hée  simple,  pers  ste  uen 
dant  des  années    afiaiblit  les  .naïades  et  ne  cfsse  q^ue  Ws'r  ï^ 
la.tement  le  p  us  sagen.ent  combu.é  a  été  employépour  com- 
battre la  ser.e  ces  phénomènes  que  présente  i'éta{  souvent  fl 
Clieas  du  malade.  '^«Jim 

Lossius  conseillait  les  acides  minéraux,  et  l'on  trouve  dans 
le  Journal  de  fluleland  des   observations'  sur   l'e.nnloi  de  ce 
moyen.  Cependant    tel  avantage  que  le  malade  pu.'^^se  retîrer 
de  ce  med.cament ,  .1  n  est  pas  sans  danger  d'en  continuer   V 
sage,  leston.ac  participant  de  la   faiblesse  générale ,  et  ri'exer- 
çant  que  tres-imparfa.tement  ses  fonctions,  ne  peut   ansincon 
vement  supporter  le  contact  de  subsLance.  qu.  .^r  leur  à  trin 
gence  et  leur  acid.te  détruisent  l'action  de  l'oigane  en"  u!me,v 
a.usavive  sensibilité,  anisi  que  celle  des  o^ane"  ruîpr" 
leurs  lonettons,  ont  une  sympathie  directe  avec  lui      ^     '  ^ 
•mues,  eij  conseillant  les  eaux  n.edicinales,  telles  que  les 
de  Swalbach,   n'ont  pas  été  plus  heureux  dao.^"eu'! 
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essais  ,  soit  que  les  malades  les  ait-nl  prises  iutciicurcraent,  soû 
<[u'oa  leur  ait  administré  avec  ces  eaux  la  douche  sur  le  pubis 
et  le  périuée. 

Cluestien  propose  les  frictions  aux  cuisses  avec  le  camphre; 
mais  ce  moyen  ne  peut  être  considéré  que  comme  secondaire 
aux  moyens  actifs  adniiniitrcs  intérieurement,  et  tirés  de  la 
classe  des  fottifians,  tels  que  ceux  cités  plus  haut. 

Dans  les  cas  désespérés ,  des  médecins  n'ont  pas  craint  de 
piTconiser  la  castration  comme  moyen  de  guérison.  Ce  con- 
seil, s'il  était  mis  à  exécution,  remplirait-il  le  but  qu'on  se 
propose,  et  ne  devrions- nous  pas  redouter  que  l'issue  funeste 
Ivit  avancée  par  une  opération,  non-seulement  grave  par  elle- 
même,  mais  dont  les  résultats,  dans  toute  autre  circonstance 
maladive,  sont  pres.^ue  toujours  fâcheux.  L'épuisement  dans 
lequel  la  perte  abondante,  excessive  même,  a  jeté  les  malades, 
ne  doit  point  permettre  de  pratiquer  une  opération  qui,  par 
la  douleur  qu'elle  occasione,  et  par  la  suppuration  qui  l'ac- 
compagne ,  ne  peut  qu'ajouter  à  la  faiblesse  du  malade.  Ce- 
pendant ,  Hufeland  rapporte  des  exemples  qui  semblent 
prouver  que  ce  moyen  a  été  couronné  de  succès. 

La  position  que  le  malade  observe  en  dormant  peut  con- 
tribuer il  l'amélioration  des  accidens.  Paul  d'Egine  recom- 
mande avec  raison,  aux  malades,  de  ne  jamais  se  coucher  sur 
le  dos,  mais  toujours  sur  le  côté.  Il  est  de  fait  que  la  position 
sur  le  dos  contribue  singulièrement  à  favoriser  les  songes  las- 
cifs ,  détermine  de  fréquentes  érections,  qui,  chez  les  indivi- 
dus bien  portans  d'ailleurs,  procurent  des  pertes  de  semence 
assez  considérables;  à  plus  forte  raison,  chez  ceux  affectés  de 
pollutions  habituelles  et  chroniques.  Ce  précepte  de  Paul 
d'Egine  doit  trouver  son  application  dans  le  cas  dont  il  s'agit  : 
il  doit  également  être  rangé  au  nombre  des  moyens  propres  à 
combattre  cette  affection.  Nous  ajouterons  à  ce  conseil,  celui 
de  Cœlius  Aurélianus.  11  a  eu  bien  des  fois  occasion  de  re- 
marquer que  les  malades  retiraient  un  grand  avantage  de 
coucher  sur  des  lits  durs  et  préparés  avec  des  matières  rafraî- 
chissantes. Les  matelas  en  crin,  pour  les  individus  d'un  cer*- 
tain  âge;  et,  pour  les  enfans,  les  couches  de  fougère  ,  de  foin, 
sont  d'excellens  moyens  pour  empêcher  l'excitement  produit 
par  la  chaleur  que  développent  les  matières  de  laine,  de  coton 
ou  de  plume,  et  qui ,  en  se  combinant  avec  la  chaleur  natu- 
relle du  corps,  contribue  à  l'augmenter,  et  porte  sur  les  or- 
ganes génitaux  cet  excitement,  dont  les  résultats  ont  été  dé- 
taillés dans  le  cours  de  cet  article. 

L'application  du  froid  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  a  été  re- 
cooiniandée.  Des  effets  assez  prompts  paraissent  avoir  été  re- 
tirés de  l'application  exlcrnc  du  froid.   Marcard,  en  parlant 


du  bain  froid  ,  dit  que,  donné  convenablement,  îl  a  bien  sou- 
vent diminue  ou  gucri  la  faiblesse  universelle  du  corps 
soit  originaire,  soit  produite  par  la  maladie,  par  la  manière 
de  vivre,  1  onanisme  ou  d'autres  causes;  et  il  ajoute  que  ,  de 
toutes  les  manières  d'employer  l'eau  froide  à  l'extérieur,  au- 
cune n  est  d  un  usage  aussi  visible  que  son  application  locale 
sur  quelques  parties  du  corps;  on  peut  en  continuer  l'usage 
plus  longtemps,  sans  en  éprouver  rien  de  fâcheux,  et,  sou- 
vent ,  avec  de  la  constance  ,  on  parvient ,  en  quelque  façon  ,  à 
arracher  (ce sont  ses  expressions)  les  effets  désirés.  Le  docteur 
Herz,  médecin  de  Berlin,  rapporte  plusieurs  exemples  des 
effets  avantageux  de  l'application  locale  de  l'eau  froide.  Des 
pollutions  nocturnes  invétérées  ont  été  dissipées  en  faisant  ap- 
pliquer sur  l  occiput  et  la  nuque,  le  soir,  avant  l'heure  du 
coucher  une  certaine  quantité  déglace  qu'ony  laissait  jusqu'à 
ce  qu  elle  eut  ete  convertie  en  eau.  ^ 

Les  bains  froids  agissent  dans  les  pollutions  nocturnes  in- 
volontaires,  et  comme  toniques  et  comme  astringens ,  lorsque 
la  rnaladie  ne  reconnaît  pour  cause  qu'une  débilité  générale  du 
système,  ou  locale  des  parties.  L'application  de  la  glace  sur 
Je  penis  a  guen  beaucoup  de  pollution.  Ces  polluUons  ont 
cesse  promptement,  lorsque  l'application  surtout  a  pu  être 
ta.tea  1  instantoue  malade  éprouve  le  prurit ,  qui  lui  annonce 
que  J  émission  de  la  semence  va  avoir  lieu. 

Les  boissons  prises  habituellement  froides  et  sans  autre 
mélange  que  la  combinaison  d'acides  végétaux  doux,  tels  que 
sucs  de  limons,  d'oranges,  de  grenades  ,  etc. ,  etc.,  secondent 
meryeilleusement  l'usage  des  bains  froids  ou  l'application  de 
substances  froides.  ^  ^ 

nnf  nnl I  \^'^'  If  '"'  '^'"''  '"°^'"'  que  je  suis  parvenu  h  guérir 
Zn^p?  "^'''^uf^""^'"^'*^^™"^^'  polluîion  dépendante 
d  un  état  de  débilite  générale,  et  particulièrement  du  système 
de  la  génération.  Les  accidens  ayant  cessé  entièrement,  je  mis 
Je  malade  a  1  usage  de  toniques  plus  actifs,  tels  que  le  quin- 
quina pur  et  ses  préparations  avec  les  martiaux;  j'ai  obtenu 
e  succès  le  plus  complet  de  ce  traitement ,  dont  Paul  d'Eeine 
ui-meme  n  a  eu  qu'à  se  louer.  Ce  traitement  se  rapporte  eu- 

dTnTr  /  '"P'"^'  P°"'  ^^  §""'««"  ^««  pollutions 

dui  nés    dont  nous  avons  traité  au  commencement  de  cet  arti- 

ll'rr^tt  ^'°''  *^"»';!  ^'f  '  ^'  y^'^e,  on  parviendrait  sûrement 
a  arrêter  ou  a  empêcher  les  pollutions.  Ce  moyen  peut  avoir  un 
avantage  je  1  ai  éprouvé  sur  un  individu  sujet  aux  pollutions 
involontaires.  Plusieurs  fois,  il  avait  remarqué  que^orsqu'i 
eta  t  assez  heureux  pour  s'éveiller  au  moment  de  l'éj^cularion. 
mentlT'""  M^'  «u^le-champ  arrêtée,  en  comprimant  forte'- 
ment  la  verge.  Ma.s,  comme  il  n'était  pas  toujiurs  maître  d^ 
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s'eveillcr  dans  le  moment  même,  je  lui  conseillai  de  lipi  sa 
verge,  A  l'aide  de  ce  moyen,  continue  pendant  nu  temps  pluà 
ou  moins  lonj^,  et  seconde  par  un  ro'gime  tonique  et  fortifiant, 
le  malade  parvint  à  éloigner  la  Iréquence  des  pollutions  ,  et 
à  se  débarrasser  entièrement  d'une  affection  qui,  insensible- 
ment, le  réduisait  à  un  état  de  faiblesse  extrême.  Il  prit  aussi 
des  bains  froids  j  les  pollutions  disparurent  complètement. 

Certains  auteurs,  regardant  les  pollutions  comme  dépen- 
dantes d'un  état  spasmodique  occasioné  par  une  sensibib'lé  et 
une  mobilité  extrêmes  du  système  nerveux,  ont  conseillé  les 
antispasmodiques,  Hoffmann  veut  qu'on  emploie  la  liqueur 
anodyne  minérale  à  des  doses  modérées  d'abord,  et  dont  oa 
augmentera  progressivement  la  quantité.  Peut-être  eût-il  été 
plus  sage  de  prescrire  l'élher,  dont  la  force  agit  d'une  ma- 
nière plus  expansive.  Dans  tous  les  cas,  les  antispasmodiques 
doivent  convenir,  lorsqu'à  la  suiledeces  pollutiojis  fréquentes, 
le  systcniie  nerveux  se  trouve  tellement  agacé,  que  l'on  a  à 
redouter  non-seulement  les  accès  nerveux,  qui  sont  ordinai- 
rement la  suite  du  trouble  physique  et  moral  dans  lequel  celle 
déperdition  de  semence  jette  les  malades  ,  mais  encore  les  con- 
vulsions épileptiques  dont  les  observateurs  nous  fournissent 
des  exemples,  Nous  ne  devons  regarder  les  antispasmodiques 
«jue  comme  secondaires  dans  le  tiaitement  rationnel  et  métho- 
dique des  pollutions  qui  ne  peuvent  réellement  être  combat- 
tues qu'en  variant  les  moyens  proposés  ,  et  adininistrés  souvent 
-avec  un  succès  douteux ,  dans  les  circonstances  les  plus  im- 
péialives. 

La  poudre  de  Frédéric  Hoffmann,  dont  nous  joignons  la 
composition  ,  a  guéri  de  fréquentes  pollutions  nocturnes  suivies 
des  langueurs  ordinaires,  qui  duraient  depuis  plusieurs  années. 
Prenez  :  cornedeceifpiéparée,  os  de  sèche,  de  chaque  quatre 
gros  ;  succin  préparé  avec  de  l'huile  de  tartre  par  déiaillance  , 
deux  gros  ;  cascarille ,  un  gros  :  mêlez  pour  une  poudre  à  par- 
tager en  doses  du  poids  d'un  gros. 

Chaque  dose  se  donne  dans  un  verre  deau  sucrée,  tous  les 
soirs  en  se  couchant. 

Les  observations  que  nous  a  laissées  Zimmermann  sur  l'em- 
ploi heureux  de  cette  préparation  ,  se  trouvent  confirmées  par 
celles  fournies  par  des  auteurs  non  moins  recommandables.  Je 
i'ai  prescrite  maintesfois,  dit  le  docteur  Sainte- Marie,  et 
toujours  avec  succès,  contre  cette  incommodité;  et  il  ajoute 
qu'un  remède  bien  supérieur  à  celle  poudre,  et  avec  lequel  il 
a  dissipé  les  pollutions  nocturnes  les  plus  invétérées,  les  plus 
opiniâtres,  c'est  l'eau  de  chaux  :  aussi  en  recommande-l-il 
cxpressénicnl  l'usage  dans  ces  sortes  de  cas.  La  dose  est  dq 
4(;ux  cuiiiwécs  à  soupe  dans  un  petit  vcirc  de  lait,  le  malin, 
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à  midi  et  le  soir.  On  peut  en  picsciire  bien  davanlage  par  la 
suite,  s'il  en  est  besoin.  La  magnésie  decarbonalée ,  prise  dans 
l'infusion  de  nionlbe  poivrée,  a  réussi  quelqnciois.  Ce  méde- 
tin  ne  s'attache  point  à  définir  comment  ces  absorbaiis  sont  si 
efficaces  dans  les  [)ollutions  noctuines,  il  lui  suffit  d'en  avoir 
constaté  le  résullat;  et  c'est  à  ce  sujet  qu'il  observe  avec  au- 
tant de  justesse  que  de  sagacité  d'esprit,  que  les  pollutions  ne 
doivent  pas  toujours  êire  traitées  d'une  manière  empirique, 
parce  que,  très-souvent,  elle»  dépendent  de  causes  qu'il  ("aut 
s'appliquer  à  découvrir.  Rapporter  un  fait  particulier  à  ce  mé- 
decin éclairé,  c'est  répandre  la  lumière  sur  des  dilfiruliés  qui, 
iréqucmme>)t ,  se  rencontrent  dans  la  pratique  njcdicale,  re- 
lativement au  diagnostic  dans  certaines  jvialadies  ,  ou  simples 
affections. 

Un  jeune  paysan  tourmenté  de  pollutions  noctuines,  qui, 
trè^-souvent ,  se  réitéraient,  était  plongé  dans  une  extrême 
faiblesse  ,  et  incapable  de  se  livrer  à  aucun  travail  manuel. 
Dilférens  symptômes  étrangers  à  la  pollution  firent  soupçon- 
ner au  docteur  Sainte-Marie  que  le  mal  pouvait  tenir  à  la  pré- 
sence de  vers  ascarides  dans  l'intestin  rectum.  Il  prescrivit  au 
malade,  tous  les  matins,  une  cuillerée  à  café  de  niuriate  de 
soude  dans  un  verre  d'eau  ,  et  tous  les  soirs  un  lavement  avec 
)a  décoction  d'abslnilic.  L'excrétion  d'une  grande  quantité 
d'ascarides  fut  le  résultat  de  ce  traitement,  el  les  pollutions 
cessèrent  d'elles-mêmes,  probablement  avec  la  cause  qui  les 
enlreienaif. 

Les  eaux  de  Spa  ,  préconisées  dans  1rs  pollutions  diurnes  in- 
vétérées ,  peuvent  êlrc  adîninistrées  avec  le  mêuïc  avantage 
dans  les  pollutions  nocturnes  involontaires.  Leur  trop  grande 
activité  sur  les  organes  digestifs  pourrait  peut-être  rendre  les 
pialiciens  plus  que  circonspects  sur  leur  emploi  j  mais  en  les 
coupant  avec  du  lait,  on  diminue  leur  force  trop  active,  sans 
diminuer  les  bons  effets  '.qu'elles  nrocurenl  dans  ces  affections, 
y>articulièrement  lorsque  ces  affections  dépc.jdent  de  l'atonie 
des  organes  générateurs. 

On  a  proposé,  pour  arrêter  la  pollution  diurne  involontaire 
et  la  gonorrhéc  ,  d'administrer  l'ipécacuaniia  à  dose  vomitive, 
couvent  réitérée.  Il  parait  certain  ,  d'après  l'opinion  de  prati- 
ciens distingués ,  que  l'ipécacuaidia  et  la  rhubarbe  ont  eu  quel- 
quefois des  effets  tiès-avantf\geux  dans  ces  sortes  d'écou- 
lemens.  On  conçoit  qu'un  fiux  déterminé  par  le  relâchement 
général  des  membranes  muqueuses,  et  plus  puiticulièrement 
de  celles  qui  tapissent  les  organes  de  la  généiation  ,  a  pu  céder 
à  l'emploi  de  ces  deux  moyens  ,  du  prenuCr  pi  incipidement, 
qui  jouit  d'une  vertu  pour  ainsi  dire  spécifique  pour  s'opposer 
au  iclâclicaient  du  système  muqucuxj  mais  nous  ne  saurions 
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avancer  que  ses  avantages  seraient  les  mêmes  dans  le  cas  de 
pollutions  nocturnes  involontaires.  Nous  ne  pourrions  citer  des 
observations  assez  concluantes  pour  recommander  ce  moyet» 
d'une  manière  positive. 

Nous  nous  donnerons  bien  de  garde  de  rappeler  le  conseil 
donné  par  quelques  auteurs  anciens  d'employer  les  pré- 
parations de  plomb;  nous  renvoyons  au  jugement  du  célè- 
bre de  Haën,  qui,  sur  la  proposition  d'un  médecin  d'ad- 
ministrer les  préparations  de  plomb  dans  un  cas  de  con- 
somption dorsale,  suite  de  pollutions  nocturnes  fréquentes, 
avoue  que  ce  médecin,  malgré  les  nombreuses  guérisons  qu'il 
disait  avoir  obtenues  de  ce  moyen,  n'était  pas  de  bonne  foi  , 
ou  qu'il  tombait  dans  une  erreur  grossière  j  que  s'il  avait  dis- 
sipé quelques  pollutions  nocturnes  avec  ces  remèdes,  il  avait 
eu  le  soin  de  cacher  les  accidens  plus  graves  que  les  pollutions , 
accidens  qui,  nécessairement,  avaient  dû  être  le  résultat  de 
l'usage  d'une  substance  aussi  délétère.  Hoffmann  rapporte  à 
l'appui  de  l'opinion  de  de  Haën,  qu'un  jeune  homme,  ayant 
pris  du  sucre  desaturne  pour  se  guérir  de  pollutions  fréquentes 
auxquelles  il  était  sujet  depuis  longtemps  ,  mourut  dans  l'état 
le  plus  affreux  de  souffrances  et  do  douleurs,  après  avoir 
éprouvé  une. constipation  si  violente,  que  les  vents  ne  pou- 
vaient s'échapper  de  son  corps. 

Il  est  d'autres  substances  qui  ont  paru  mériter  la  ccîifiance 
de  praticiens  rccommandabies  :  nous  citerons  entre  autres  la 
racine  de  benoile,  dont  Murray  prétend  avoir  retiré  le  plus 
grand  avantage  dans  un  cas  de  perle  de  semence  involon- 
taire qui  durait  depuis  un  an.  On  donne  cette  racine  en  pou- 
dre ou  en  infusion  dans  du  vin  rouge.  Nous  pensons  que  celte 
substance  peut  être  assimilée  à  beaucoup  d'autres  qui  rempla- 
ceront, d'une  manière  aussi  efficace,  le  but  que  l'on  se  pro- 
pose d'atteindre;  nous  ne  croyons  pas  également,  malgré  l'o- 
pinion de  Murray,  qu'elle  jouisse  d'une  propriété  plus  parti- 
culière que  celles  dont  les  vertus  ont  e'té  reconnues  et  éprou- 
vées par  tous  les  médecins  observateurs. 

Proposerons-nous  également  la  limonade  phospliorique miel- 
lée dont  parle  le  docteur  Alibert?  Ce  médicament,  éprouvé 
sur  un  sujet  réduit  à  l'état  le  plus  affreux  de  marasme  cl  de 
consomption  dorsale,  suite  d'excès  des  plaisirs  vénériens^ 
donnerait  l'espoir  d'en  prescrire  l'usage  avec  succès  dans  les 
pollutions  nocturnes  invétérées,  dans  celles  surtout  oii  la  fai- 
blesse et  la  débilite  sont  portées  h  un  degré  tel,  que  les  ma- 
lades sont  réduits  à  implorer  les  moyens  même  les  plus  empi- 
riques. C'est  aux  médecins  à  tenter  de  nouvelles  expériences 
pour  s'assurer  d'une  manière  positive  de  la  propiiélé  relative 
de  ce  médicament,  dont  l'emploi,  malgré  tout,  demande  les 
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plus  sages  précautions,  soit  dans  la  manière  de  l'administrer 
soii  dans  la  manière  de  le  doser.  * 

Que  l'emploi  des  vésicaloires  volans  autour  des  parties  na- 
turelles ait  été  proposé  contre  les  écoulemens  spermatiques 
dependans  d'une  cause  atonique;  que  ce  moyen  ait  été  répété 
plusieurs  fois,  soit  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  l'une 
des  cuisses,  soit  à  l'autre,  et  successivement  au  périnée,  au 
pubis,  au  sacrum,  et  qu'on  en  ait  retiré  l'avantage  désiré, 
nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  ce  traitement;  mais  nous 
croyons  devoir  faire  observer  que,  dans  les  cas  de  pollutions 
nocturnes  involontaires  avec  érection  du  pénis,  lorsqu-e  l'émis- 
fiion  de  la  semence  se  fait  encore  avec  une  sorte  de  volupté  , 
et  dans  les  cas  surtout  où  les  pollutions  sont  le  produit  de 
songes  lascifs  et  libidineux  ,  l'action  stimulante  des  cantha- 
iides  se  portant  vers  les  organes  génitaux,  pourrait  déter- 
miner une  série  de  phénomènes,  indépendans  toutefois  de  la 
cause  première  des  pollutions.  Il  n'y  a  donc  qu'une  atonie  des 
organes  bien  prononcée  qui  puisse  engager  le  praticien  à  re- 
courir à  un  moyen  qui ,  dans  ces  sortes  d'écoulemens,  a  com- 
ble les  vœux  et  du  malade  et  du  médecin. 

Si  le  mariage  a  pu  être  conseillé  comme  moyen  de  guérison 
dans  ies  pollutions  nocturnes  involontaires,  ce  conseil  ne 
pourrau  que  regarder  ou  convenir  aux  individus  chez  lesquels 
Ja  continence  paraissait  être  la  cause  principale  de  la  pollu- 
tion. Ce  moyen  serait  réprouvé  par  le  fait  même  pour  ceux 
dont  Ja  maladie  dépend  d'unjabus  du  coït.  Le  docteur  Gallot 
regarde  ce  moyen  comme  'très-efficace;  il  ne  peut  cependant 
être  administré  que  lorsque  les  symptômes  fâcheux  de  l'affer- 
tion  sont  dissipes,  surtout  si  les  pollutions  proviennent  de  la 
masturbation.  Or  le  mariage  ne  peut  compléter  la  cure,  à 
moins  que  1  habitude  dépravée  h  laquelle  se  sont  livrés  les  in- 
dividus n  en  soit  entièrement  perdue,  et  que  les  organes  ,  ayant 
repiis  Jeur  ressort ,  ne  soient  redevenus  aptes  à  la  génération. 

Des  auteurs  ont  proposé  de  faire  subir  aux  malades  une  com- 
pression habituelle  du  pénis  :  cette  compression  doit  être  exer- 
cée de  manière  à  ne  pas  gêner  la  circulation  ,  mais  suffisante 
pour  empêcher  1  émission  de  la  semence.  Ce  moyen  a  beau- 
coup de  rapport  avec  la  ligature  proposée  par  Stoll ,  et  dont 
J  ai  rapporte  plus  haut  un  exemple.  On  ne  saurait  donner  à 
i  "n  des  deux  la  préférence  ,  si  ce  n'est  relativement  à  l'insiru- 
menti^u  on  pourrait  employer  pour  remplir  le  même  but  (uw 
la  ligature,  instrument  qui  serait  une  pince  dont  l'élasticité 
serait  telle,  qu  elle  pourrait  ,  comme  je  l'ai  observé  ,  compri- 
mer sans  nuire  à  la  circulation,  et  sans  que  le  malade  put 
craindre  lesaccideus  d'une  compression  trop  fortement  et  trop 
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longtemps  exercée  sur  des  parties  vers  lesquelles  le  sang  se 
porte  avec  autant  d'abondiince  que  de  vélocité. 

C'fSt  sans  doulepar  irréflexion  que  des  auteurs  ,  estimables 
d'ailleurs,  ont  recommandé  comme  moyen  externe  de  guéri- 
son  de  ligaturer  fortement  le  grand  orteil  du  pied,  de  manière 
à  déterminer  une  douleur  vive  dans  cette  partie.  Cœlius  Aure- 
lianus  ,  en  rejetant  ce  moyen  ,  démontre  tous  les  dangers  qui 
peuvent  résulter  d'un  semblable  procédé.  Il  sulfît  de  se  rappe- 
ler ce  (ju'en  ont  dit  les  auteurs  pour  partager  l'opinion  de 
Coelins,  et  réprouver  comme  lui  un  conseil  qui  n'établit  au- 
cun rapport  entre  la  maladie  et  le  mode  de  Iraitemetit.  Colius 
i(nprouve  également  la  proposition  faite  aux  malades  de  rete- 
nir l'écouleuîent  de  l'urine  avant  le  sommeil;  et,  en  eiiet , 
n'est-ce  pas  donner  lieu  à  un  accident  au  moins  aussi  grave, 
et  préparer  par  suite  une  complication  de  phénomènes  étran- 
gers à  l'affection  première,  et  sans  soulagement  ni  g-iérison 
pour  les  malades.  Ne  peut  -  on  pas  aussi  disputer  la  prio- 
rité de  succès  aux  tiailemens  thérapeutiques,  si  ces  moyens 
sont  employés  seuls,  à  l'avantage  si  préconisé  des  applications 
de  lames  de  plomb  sur  \es  reins,  sur  les  fesses,  etc.  .  etc.,  qui  , 
seloD  nous  ,  ne  sont  que  Irès-secondaires  dans  le  régime  que 
l'on  doit  essentiellement  prescrire  aux  malades  ?Nous  pensons 
avec  Tiiilenius  et  les  bons  praticiens  en  général,  que,  dans  le 
traitement  de  celle  affection,  on  doit  toujours  avoir  égard  à  la 
cause  qui  l'a  produite.  Les  différences  des  causes,  établissant 
des  variétés  dans  la  maladie  ,  le  traitement  doit  varier  égale- 
ment et  se  rapporter  au  principe  de  l'afléction.  Ainsi,  comme 
le  symptôme  de  l'alfeciion  est  la  faiblesse,  il  faut  avoir  recours 
aux  toniques  choisis  dans  la  classe  de  ceux  dont  nous  avons 
indiqué  les  bons  effets  tant  intérieurement  qu'extérieurement. 
11  faut  aussi  joindre  à  ce  régime  beaucoup  de  distraction.  Il 
est  indispensable  d'empêcher  que  les  malades  livrés  à  leurs  ré- 
flexions se  nourrissent  de  ces  idées  voluptueuses,  obscènes  , 
qui  ,  en  flattant  leur  imagination  ,  déterminent  sur  le  cerveau 
un  excilement  tel  ,  que,  pendant  le  sommeil ,  ces  idées,  venant 
de  nouveau  se  retracer  aux  malades,  portent  sur  les  organes  gé- 
nitaux cet  excilement  qui  amène  des  pol  lulions  simples  d'abord, 
et  bientôt  susceptibles  de  se  renouveler  fréquemment  et  habi- 
tuellement ,  la  nuit  et  même  le  jour  ;  c'est  cet  état  qui  constitue 
Jes  pollutions  nocturnes  et  diurnes. 

Un  auteur,  M.Vender,  dit  que  l'action  des  toniques,  étant  tou- 
jours en  raison  directe  delà  réaction  des  forces  vitales,  elle  deve- 
nait caduque  sur  les  organes  des  individus  chez  lesquels  le  prin- 
cipe de  ces  forces  est  extrêmement  affaibli  et  miné  de  longue 
main  ,  et  la  cause  de  l'asthénie  toujours  renaissante  ;  et  cet  au- 
teur ajoute  avoir  obtenu  de  bous  elfclsdu  camphre  et  du  quin- 


V 


POL  ,39 

qaina  administres  en  pelile  quantité  à  la  fois;  cet  effet  ,  cb- 
lonii  pr-ridaiit  le  jour,  était  bientôt  dôtruil  par  la  dc-bililé  dans 
laquelle  jetaicnl  les  malades  les  poilu  lions  qui  avaient  lieu  lu 
nuit  suivante  :  en  forçant  la  dose  de  ces  préparations,  l'état  des 
malades  empirait  ;  le  camphre  révoltait  l'estomac  par  sa  qua- 
lité àcreel  nauséabonde  ;  le  quin  (uina  produisait  un  sentiment 
d'érosion  et  de  constriclion  à  l'épigastre,  et  tout  le  long  de 
l'œsophage,  accompagné  d'une  toux  menaçatile;  les  martiaux 
causaient  la  sécheresse  de  la  poitrine,  augmentaient  les  épi- 
sLaxis  ,  et  faisaient  craindre  riiéinoptysic. 

Aussi  cet  auteur,  ayant  reconnu  le  non  succès  de  tous  les 
moyens  proposés  et  a(!ministrés  ^selonlai  ,  inutilement  ,  a-t-il 
imaginé  de  substituer  au  régime  médical  le  procédé  suivant 
qui  consiste  en  une  pièce  de  bois  faite  de  manière  à  comprimer 
le  canal  de  l'urètre  ,  sans  arrêter  la  circulation  dans  le  pénis. 

Pour  faire  cette  pince  ,  il  conseille  de  prendre  un  morceau 
d'un  bois  flexible,  long  de  seize  à  dix-huit  centimètres,  et  de 
trois  à  quatre  centimètres  de  diamètre  :  il  faut  avoir  soin  qu'un 
nœud  se  trouve  à  l'une  de  ses  extrémités  ;  on  le  fend  en  deux 
par  l'cxlrémilé  opposée  ,  et  l'on  prolonge  la  fente  jusqu'au 
nœud  ,  après  quoi  on  évide  cette  fente  en  enlevant  du  bois  de 
l'un  et  l'autre  côté  jusqu'à  ce  que  les  doux  portions  qui  résul- 
tent de  la  fente  se  trouve  amincies,  souples  et  séparées  entie 
elles  d'un  travers  de  doigt  ;  on  fait  ensuite  deux  coches  oppo- 
sées à  l'extrémité  de  chacune  de  ces  portions  ou  branches. 

Pour  se  servir  de  cette  pince  ,  le  malade  en  écarte  tout  sim- 
plement les  branches,  et  y  passe  son  pénis,  de  façon  que 
j'urie  d'elles  le  comprime  en  dessus,  et  l'autre  en  dessous, 
après  quoi  il  les  rapproche  et  les  serre  médiocrement  avec  un 
cordon  passé  dans  les  coches  de  leurs  extiémifés  :  de  cette  ma- 
nière le  pénis  se  trouve  comprime  et  légèrement  gêné;  ce  qui 
suffit  pour  éloigner  toute  sensation  voluptueuse  de  celte  partie 
et  de  celles  qui  lui  sont  contiguës  ,  et  arrêter  net  les  pollutions. 
C'est  aux  médecins  à  juger  de  la  bonté  de  ce  procédé  qui 
doit  avoir  l'avantage  de  ne  point  oblitérer  le  canal  de  l'urètre , 
et  qui,  par  la  gêne,  la  douleur  légère  et  permanente  que 
la  pince  fait  éprouver  au  pénis,  lesquelles  se  communiqueul 
par  sympathie  à  tout  le  système  général  et  au  centre  commun 
de  la  sensibilité  ,  s'oppose  à  toute  sensation  et  idée  libidi- 
neuse, et  arrête  ainsi  complètement  les  pollutions.  L'auteur 
observe  que  cet  instrument  ne  doit  agir  que  vers  le  milieu  du. 
pems;  car  si  la  portion  du  scrotum,  qui  se  prolonge  sous  cet 
organe,  se  trouve  comprimée ,  il  en  résultera  une  douleur  si 
vive  que  le  malade  ôtera  macliinalement  cette  pince  pendant 
son  sommeil ,  et  en  empêchera  par  conséquent  l'effet.  Le  ma- 
lade doit  la  garder  toute  la  nuit.  Quoique,  dans  le  prit-.cipe  , 
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le  même  auleur  ail  prétendu  qiye  ce  piocede  seul  suffisait,  il 
lie  conseille  pas  moins,  avec  tous  les  vrais  praticiens,  de  se- 
conder ce  Iraiiement  interne  par  un  régime  médical  et  diété- 
tique propre  à  réhabiliter  la  nutrition  et  à  favoriser  le  réta- 
blissement des  fonctions  digestives.  L'auteur  cite  à  l'appui  de 
ces  conseils  l'observation  d'un  jeune  homme  épuisé,  d'une  pari, 
parla  masturbation  ,  et,  de  l'autre  ,  tourmenté  par  des  pollu- 
tions habituelles,  guéri  par  le  procédé  de  la  pince.  11  y  avait 
déjà  deux  ans  que  le  malade  était  affligé  de  celte  fâcheuse 
maladie  lorsqu'il  le  fit.  Réduit  à  un  état  de  marasme  complet , 
le  malade  offrait  tous  les  symptômes  d'une  consomption  avan- 
cée. La  nombreuse  série  des  toniques,  des  fortifians,  ayant  été 
employée  sans  succès,   l'auteur  eut  recours  à  la  compression 
déterminée  à  l'aide  de  sa  pince  dont  l'emploi  fut  couronné  de 
succès.  Depuis  le  moment  que  le  malade  s'en  est  servi,  ajou- 
te-t-il ,  il  n'a  pas  éprouvé  une  seule  pollution.  L'auteur  porte 
ensuite  ses  vues  sur  le  rétablissement  des  fonctions  digestives, 
sur  le  régime  fortifiant  et  tonique,  suivi  par  degrés  et  selon  les 
forces  du  malade.  Ce  dernier  buvait  à  ses  repas  du  vin  vieux 
rouge,  en  petite  quantité,  car  il  n'était  jamais  altéré.  Si   ce 
moyen  pouvait  avoir  quelqqe  avantage,  \e  presse-urètre  serait 
infiniment  préférable.  Voyez  presse-ueètre. 

Tissot,  loin  de  prescrire  aux  individus  exténués  parles  pol- 
lutions nocturnes  le  vin  pur  et  autres  moyens  toniques  et 
généreux,  tenait  ses  malades  à  une  diète  très-rafraichissante  et 
très-peu  substantielle  ,  propre  à  diminuer  la  sécrétion  de  la 
semence.  Or,  toutefois  que  la  sécrétion  ne  sera  point  arrêtée 
subito ,  on  peut  compter  sur  le  succès  que  semble  promettre 
la  diminution  de  l'écoulement.  La  faiblesse  extrême  des  ma- 
lades sera  continuellement  entretenue  par  la  déperdition  même 
légère  de  la  seraenec;  les  autres  organes  parlicipant  de  cet  état 
de  faiblesse,  remplissent  toujours  mal  leurs  fonctions,  et  les 
malades  marcheront  plus  lentement ,  il  est  vrai,  mais  aussi 
plus  sûrement  vers  le  terme  fatal  de  leurs  souffrances. 

Le  procédé  de  M.  Wender  doit  être  tenté,  et  je  ne  doute  pas 
que,  secondé  par  un  traitement  rationnel  et  méthodique,  il 
n'ait,  entre  les  mains  de  tout  praticien  éclairé,  un  résultat 
avantageux.  (sERRuniEu) 

aoLFiNCK.  (weiner),  D'usertatio  de  pollutione  noetumâ;  in-^°.   lence, 

1667. 
i^'EDEL  (  Georgins-wolfgang) ,  Dissertatio.  Aeger pollutione  nocturnd  laho- 

rans;  ii3-4°.  lenœ,  1676. 
ïucu  (sermanus-paulus) ,  Dissertatio  de  pollutione  ;  'm-^°.  Erfordice,  1751. 
•wiCHMANN  (johannes-Ernestns),  De  polluiinne  diurnâ  frequenli ,  sed  ra- 

riiis  ohser^'ald,  tabescentiœ  causa;  in-80.  Goetlingœ,  1782. 
BiLDEDUAîsuT  ( Gcorg-priedrich ) ,  TJeher  die  Ergiessung  des  Saamens  im 


Schiafe  ;  c'esl-à-Jiie ,  Sar  récoalemeui  de  la  semence  penJani  le  sommeil  • 
in-8o.  Brunsvic,  1792. 
jAENiscH  (christianus-Rodolphus),  Dîssertatio  de  pollutione  nocturnd-î 

in-4°.  Goettingœ  f  1795. 
BECKER  (ceorg-willielra),   Ueher  PoUulionen  und  die  MitLel  dagegen; 
c'est-h-dire,  Sur  les  pollutions,  et  sur  les  moyens  propres  à  les  combattre, 
Fig.;  iii-8j.  Leipzig,  1807. 

)N  der  Krnnhheitund  Keilart  der  Polluiionen  heiderlei  Geschlechts  ; 
'est-à-dire,  De  la  nature  et  du  traitement  des  pollutions  dans  les  deux  sexes  • 
87  pages  in-S**.  Hambourg,  1808. 
L'auteur  de  cet  ouvrage  anonyme  est  le  docteur  Albrecht.  (y.) 
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POLYOEMIE,  s.  f. ,  pol/œmia,  de  tokvç^  beaucoup,  et 
d'eci/LAec  ,  sang.  Nom  donné  par  M.  Baumes  à  la  pléthore  san- 
guine ,  par  opposition  à  anémie ,  qui  exprime  le  défaut  de 

sang.  F^OyeS  PLÉTHORE.  (f.v.m.) 

POLYCHOLIE  ,  s.  f. ,  polycholia ,  de  -ttoKoç ^  beaucoup  ,  et 
de  xoAH  ,  bile  :  surabondance  de  bile.  On  désigne  par  ce  mot 
cet  état  de  l'économie  animale  dans  lequel  on  croit  que  la  bile 
sécrétée  en  trop  grande  quantité ,  ou  qui  ne  trouve  pas  un 
écoulement  favorable  par  ses  émonctoires  naturels ,  surcharge 
et  embarrasse  les  premières  voies ,  de  manière  à  produire  des 
désordres  plus  ou  moins  marqués  dans  la  santé  :  telle  est  l'ori- 
gine que  les  médecins  humoristes  ont  assignée  aux  maladies 
qu'ils  ont  désignées  sous  le  nota  de  maladies  bilieuses.  Les 
partisans  du  solidisme  rejettent  entièrement  une  semblable 
cause  de  maladies,  et  tournent  en  dérision,  peut-être  à  tort, 
une  doctrine  qui,  renfermée  dans  de  sages  limites,  semble 
revendiquer  bien  souvent  en  sa  faveur  le  résultat  de  l'expé- 
rience. Ployez  BILE.  (m,  (j  \ 

POLYCHRESTE ,  adj. ,  polychrestas ^  de  'joh.vç ,  plusieurs , 
etdex,f«5"Tos",  bon  :  remède  bon  contre  beaucoup  de  maux.  L'an- 
cienne pharmacie  est  remplie  de  formules  de  méd'icamens  que 
leurs  auteurs  s'efforçaient  de  rendre  polychresies  par  l'accu- 
nuilation  de  substances  de  toute  nature.  La  tliériaque  ,  sous 
ce  rapport,  devait  être  le  polychreste  par  excellence. 

Une  telle  idée  ne  pouvait  provenir  que  d'esprits  peu  philo- 
sophiques, et  qui  n'avaient  guère  observé  la  marche  de  la  na- 
ture malade.  Un  médicament  ne  remplit  jamais  qu'une  indi- 
cation, laquelle  se  présente,  à  la  vérité,  dans  des  maladies 
fort  différentes  et  sous  des  formes  très -variées.  Ce  n'est  donc 
pas  le  médicament  qui  a  plusieurs  vertus ,  c'est  la  maladie  qui 
a  plusieurs  aspects  et  des  apparences  diverses,  et  même  des  ré- 
sultats qui  paraissent  diftérens ,  quoiqu'étant  au  fond  de  la 
même  nature. 

Plusieurs  médicamens  ont  retenu  le  nom  de  polychreste.  Le 
sulfate  de  soude  est  eticore  désigné  sous  l'épithète  de  sel  poly- 
chreste de  Glaserj  le  lartrale  de  potasse  se  nonip.ie  parfois  sel 
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polychreste  de  La  Rochelle.  Les  aulrcs  médicamens  de  ce  nom 
out  disparu  de  nos  pliariaacopécs.  (f.  v.m.) 

POLICHROITE,  s.  f. ,  de  croAi/r,  plusieurs,  et  de  KçoUy 
couleur.  MM.  Bouillon -La^range  ei  Vogel  ont  donné  ce  nom 
au  principe  colorant  des  stygtnates  pelaloïdes  du  salran ,  à. 
raison  des  nuances  variéci  <juc  font  prendre  à  ses  solutions 
diveis  acides.  11  est  sous  forme  d'e'caillés,  d'un  jaune  rouge, 
aitéiabies  par  la  lumière,  susccptiLIes  d'attirer  i'humidité  do 
l'air,  ^ouiblrs  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  peu  solubles  dans 
i'éther,  instilubles  dans  les  huiles,  dccomposables  même  par 
l'essence  de  leiebrnlhitie.  Sa  solution  aIcooli(pie  a  une  saveur 
analogue  au  safran.  C'est  à  la  polychroïle  en  cftet  que  les  au- 
teurs de  sa  découverte  attribuent  ta  propriété  narcotique  de 
ce  végétal  ;  elle  existe  dans  les  divers  composés  pharmaceu- 
tiques dont  il  fait  partie,  et  notamment  dans  sa  teinture  ,  dans 
le  laudiiiium  Ji<piid(-  de  Sj'denîiiun  ,  etc.  (Dr.Ls>s) 

POI-YClIP».0;\'  IQUE  ,  rid']., poljchronicus ,  ùc  rroKvç ,  beau- 
coup, et  de  ii^ovoç^  îemps,  qui  dure  beaucoup  de  temps.  Ce 
mot  est  synonyme  de  (iirOnique;  cependant  on  pourrait  l'ap- 
pliquer plus  piiî ticuliémuf^nt  a  ces  maladies  qui  durent  un 
temps  considérable,  comîueaux  affections  nerveuses  ,  à  ccrtaiiîs 
squirres  de  l'abdomen,  etc.,  qui  sont  d'une  durée  indelermi- 
née,mais  qui  font  rarement  succomber  les  sujets  qui  ensont  at- 
teints. Cela  établirait  une  dilfércnce  entre  ces  maladies  et  celles 
seulement  chroniques,  qui  n'ont  au  plus  tpie  quehjues  années 
d'existence,  comme  la  phthisie,  les  maladies  du  cœur, etc. , etc. 

(  F.  V.   M.  ) 

POLYD  A.CTYL1E,  S.  f.jdcToAur,  beaucoup,  et  de  J'6j>t7UAoç-, 
doigt.  Nous  employons  ce  nom  pour  désigner  un  vice  de  con- 
foriuation  que  quelques  enl'ans  apportent  en  naissant,  et  qui 
consiste  dans  un  nombre  plus  considérable  de  doigts,  soit  aux 
mains ,  soit  aux  pieds. 

Cette  augmentation  dans  le  nombre  des  doigts  et  des  or- 
teils ,  dont  la  véritable  cause  est  encore  une  énigme  pour  les 
physiologistes  (  ^Wes  DOIGT  et  MoivsTHUosiTÉ) ,  et,  qu'il  est 
d'ailleurs  plus  curieux  qu'important  de  connaître,  est  une  es- 
pèce de  difformité  assez  commune,  et  qui  était  tellement  en 
horreur  chez  les  premiers  Ptomains,  qu'ils  pouvaient  noyer 
dans  le  Tibre  les  enfans  qui  naissaient  avec  ce  vice  de  contor- 
niation.  Les  Grecs  ne  lurent  pas  aussi  barbares,  car  on  trouve 
dans  plusieurs  de  leurs  auteurs  la  descri[)lion  de  l'opération 
qu'ils  pratiquaient  pour  retrancher  les  doigts  superflus.  Quel- 
ques praticiens  de  nos  jours  ont  pensé  que  la  ligature  suffisait 
pour  obtenir  ce  résultat;  mais  nous  ne  partageons  pas  leur 
avis,  et  nous  croyons  que  l'amputation  est  le  moyen  le  plus 
convenable,  puisqu'il  est  peu  douloureux,  plus  expéditif,  cl 
qu'il  n'expose  pas  aux  accidcns  dont  nous  avons  été  témoins. 


POLYDACTILE. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Fig.  I.  Pouce  de  la  maia  gauche,  qui  est  diphalangettien  et 
bifurqué,  observé  chez  une  petite  fille  espagnole  de  la 
famille  Manuel  Sanchez,  commune  de  San-Martin , 
val  d'Eclésia  ,  dans  les  montagnes  de  Guadarama.  ^ 

Fig.  2.  Troisième  et  quatrième  doigts  de  la  main  droite  re'unis  ; 
le  quatrième  est  diphalangettien,  l'ongle  est  marqué 
d'une  fêlure  médiane ,  et  chaque  phalangette  a  son  ar- 
ticulation bien  sensible.  L'individu  chez  lequel  on  ob- 
serva ce  phénomène  était  âgé  de  trente -huit  ans  ,  et 
appartenait  à  la  même  famille  que  le  précédent. 

Dans  cette  famille,  la  polydaclilie  est  héréditaire; 
elle  compte  en  ce  moment  quarante  individus  qui 
présentent  ce  vice  de  conformation  aux  pieds  et  aux 
mains.  Elle  est  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de 
los  pedagos  (famille  des  collés  ),  à  cause  de  la  dispo- 
sition des  doigts  de  la  plupart  des  membres  de  cette 
race  singulière. 

M.  le  professeur  Percy ,  qui  a  communiqué  ces  cu- 
rieux dessins  au  Dictionaire,  a  vu,  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  toute  une  famille  qui  manquait,  au 
contraire,  de  presque  tous  les  doigts  ou  orteils  des 
mains  et  des  pieds.  Ces  gens  se  montraient  en  public 
pour  de  l'argent. 
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On  nous  amena,  il  y  a  quelijue  temps,  un  enfaut  auquel  un 
marccluil  de  village,  ii'osaiil  pas  coupci-  un  pouce  siunuiné- 
raire,  y  avait  applique'  une  ligature,  qui  avait  donné  lieu  à 
des  accidens  si  graves  que,  si  nous  n'eussions  coupé  sur-le- 
champ  la  ligature,  l'enfant  eût  péri  infailliblement.  Le  sanjj 
qui  coula  procura  un  dégorgement  salutaire ,  elle  petit  ma- 
lade fut  bientôt  guéri. 

La  plupart  des  auteurs  ont  établi  que  les  doigts  surnumé- 
raires se  trouvaient  toujours  placés  sur  les  bords  radial  on 
cubital  de  la  main,  et  en  effet  on  trouve  un  grand  nombre 
d'exemples  à  l'jippui  de  cette  proposition.  Cependant  il  est  dif- 
ficile de  croire  (jue  la  nature  suive  une  maiclie  constante  dans 
cette  aberration  de  ses  lois,  et  que  ce  développement  du 
germe  d'un  doigt  surnuméraire  n'ait  pas  quelquefois  lieu  sur- 
un  autre  point  de  la  main.  Nous  avons  fait  graver  un  exemplç 
du  contraire,  qui  nouia  été  fourni  par  une  famille  espagnole, 
dont  la  plupart  des  membres  sont  nés  avec  plusieurs  doigts 
réu^nis,  et  un  doigt  surnuméraire  placé  entre  le  médius  et  l'an- 
nulaire, ainsi  qu'on  peut  le  voir,  tlg.  ii.  L'observation  rédigée 
par  *i.  Vanderbach  est  consignée  dans  le  Recueil  de  médecine 
militaire  :  nous  avons  fait  usage  de  ses  dessins. 

(PERCY  et  LAenETTT) 

POLYDIPSIE^  s.  ï.,polx(Iipsia,  de  J'/^**' soif ,  et  de  to- 
AUÇ,  plusieurs  :  désir  Iréquent  et  continuel  de  boire,  soif 
excessive.  La  soif  immodérée  est  pres<|ue  toujours  le  symp- 
tôme d'un  état  maladif.  Ainsi  on  l'observe  dans  !a  plupart  des 
affections  qui  sont  accompagnées  d'un  état  fébrile  violent  et 
aigu  ,  dans  plusieurs  hydropisies ,  et  dans  quebjues  maladies 
caractérisées  par  des  évacuations  excessives,  comme  le  diabète. 
Quant  aux  signes  du  pronostic  et  aux  indications  à  tirer  dans 
les  maladies  de  la  polydipsie  ,   Voyez  soif.  (m.  g.  ) 

POLYGALA,  s.  m.,  polrgnla  :  genre  de  plantes  qui  a 
donné  son  nom  à  la  famille  des  polygalécs,  el  dont  les  prin- 
cipaux caractères  sont  d'avoir  un  calice  de  cinq  folioles,  dont' 
deux  plus  grandes  et  pétaloïdes;  une  corolle  monopétale,  for- 
mée d'une  seule  lèvre  inférieure  et  divisée  en  cinq  lobes;  huit 
étamines  monadelphes  ou  diadelpbes;  un  ovaire  supérieur, 
une  capsule  comprimée  et  presque  cordiforme. 

Dioscoride  (lib.  iv ,  cap.  cxxxvii)  donne  le  nom  de  c^o^u- 
^yetKoi  à  une  plante  de  la  hauteur  de  la  main,  ayant  les 
feuilles  delà  lentille,  un  goût  astringent,  et  dont  l'usage  aug- 
mente le  lait  des  nourrices.  Une  si  courte  description  doit  lais- 
ser bien  de  l'incertitude  sur  l'espèce  à  laquelle  elle  peut  être 
rapportée  :  aussi  plusieurs  plantes,  principalement  de  la  fa- 
mille des  légumineuses,  ont  été  successivemevnt,  et  avec  plus 
ou  moins  de  doute,  regardées  par  les  commentateurs  comme 
pouvant  cire  le  'joxvya.hov  des  anciens.  Tournefort  et  Adan- 
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son,  sans  pouvoir  s'appuyer  sur  des  motifs  plus  cerlains,  ouï 
cru  que  cette  plante  était  celle  connue  vulgairennent  sous  le 
nom  d'herbe  à  lait ,  parce  qu'on  lui  attribue  aussi  la  propriété 
de  donner  du  lait  aux  femelles  des  bestiaux  qui  en  mangent, 
et  d'après  cela,  ces  auteurs  ont  fixé  le  nom  de  polfgala  à  un 
genre  de  plantes  qui  comprend  cette  dernière  espèce.  Linné, 
depuis,  a  adopté  ce  nom  et  ce  genre,  dans  lequel  les  bota- 
nistes comptent  aujourd'hui  une  centaine  d'espèces,  dont  trois 
soulemeut  doivent  trouver  place  ici  à  cause  de  leurs  pro- 
priétés. 

Polygala  commun,  vulgairement  herbe  à  lait,  laitier,  poly- 
galon-,  polygala  vulgaris  ^  Linu.;  polygala j  Oflîc.  Sa  racine 
est  menue,  vivace,  blanchâtre;  elle  produit  plusieurs  tiges 
simples,  grêles,  étalées,  longues  de  six  à  dix  pouces,  garnies 
de  feuilles  lancéolées-linéaires  et  alternes.  Ses  fleurs  sont  pe- 
tites, le  plus  souvent  bleues,  quelquefois  aussi  blanches  ou 
rougeâtres,  disposées  au  sommet  de  tiges  en  grappes  serrées  ; 
elles  paraissent  en  mai,  juin  et  juillet.  Cette  plante  est  com- 
mune dans  les  bois  et  dans  les  pâturages. 

Polygala  amer  ,  polfgala  amara .  fjinn.  Cette  espèce  ne  dif- 
fère de  la  précédente  que  parce  qu'elle  est  plus  petite,  parce 
que  ses  tiges  sont  plus  étalées,  décidément  couchées  à  terre, 
et  parce  que  ses  feuilles  radicales  sont  ovales,  obtuses,  plus 
grandes  que  celles  des  tiges j  elle  fleurit  en  avril  et  mai;  elle 
croît  sur  les  coteaux  découverts  et  dans  les  pâturages  des 
montagnes. 

Polygala  st-néka,  polygala  senega,  Linn.  Cette  espèce  étant 
plus  particulièrement  connue  sons  le  nom  de  se'néka ,  c'est 
sous  ce  dernier  nom  qu'il  en  sera  traité  dans  ce  Dictionaire. 

La  racine  de  polygala  commun  a  une  faible  amertume  ; 
elle  passe  pour  être  sudorifique,  béchique,  légèrement  éméti- 
que  et  purgative.  Le  scnéka,  autre  espèce  de  ce  genre,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  ayant  été  préconisé  contre  la  pleuré- 
sie et  la  péripneumonie,  on  voulut  expérimenter  en  France  si 
notre  polygala  indigène  n'avait  pas  des  propriétés  semblables 
à  celles  de  la  plante  exotique.  S'il  fallait  en  croire  Duhamel, 
qui  fit  quelques  expériences  à  ce  sujet,  il  aurait  obtenu 
les  plus  heureux  succès  avec  l'infusion  des  racines  et  des 
parties  herbacées  du  polygala  commun  ,  chez  deux  individus 
attaqués  de  maladies  inflammatoires  de  la  poitrine ,  et  qui , 
selon  lui,  n'avaient  trouvé  aucun  soulagement  par  l'effet  de 
plusieurs  saignées.  Mais  comment ,  dans  ces  cas,  peut-on  rap- 
porter uniquement  la  guérison  au  polygala  ,  sans  tenir 
compte  des  saignées  qui  ont  précédé  son  emploi ,  et  encore 
lorsque  la  boisson  donnée  aux  malades  était  composée,  outre 
cette  plante,  de  racines  de  chien-dent  et  de  réglisse  ,  avec  des 


POL  145 

fleurs  de  tussilage  :  moyens  adoucissans,  journellement  em- 
ployés, bien  connus,  et  auxquels  on  peut  tout  aussi  bien  rap- 
porter les  bons  effets  attribues  au  pojygaia.  Aussi  cette  pUnite 
s'est  peu  répandue  dans  la  pratique,  et  elle  est  aujourd'hui 
tout  à  fait  hors  d'usage. 

Le  polygala  amer  a  une  amertume  beaucoup  plus  pronon- 
cée que  l'espèce  précédente,  et,  à  cette  amertume,  se  joint 
une  saveur  un  peu  balsamique.  C'est  d'après  ces  qualités  que 
quelques  médecins  de  Vienne  en  Autriche  ont  cru  pouvoir 
l'employer  avec  avantage  dans  le  traitement  de  la  phlhisie 
pulmonaire.  Gollin,  surtout,  a  beaucoup  préconisé  sous  ce 
rapport  {Observ.  circà  morb.  part.  11,  pag.  198)  l'usage  de  sa 
racine j  mais  plusieurs  autres  médecins  assurent ,  au  contraire, 
les  uns  s'en  être  inutilement  servis,  les  autres  avoir  même 
trouvé  son  usage  nuisible  dans  les  cas  indiqués  par  Collin, 
et  celui-ci  avoue  d'ailleurs  lui-même  l'avoir  employé  sans  suc- 
cès chez  plusieurs  phthisiques. 

En  France,  le  polygala  amer  n'a  jamais  été  que  fort  peu  usité; 
Coste  et  Willemet  sont  peut-être  les  seuls  qui  en  aient  fait  le 
sujet  d'expériences  positives.  Si  l'on  devait  ajouter  foi  à  ce 
que  disent  ces  derniers,  sur  douze  Cà^  de  phlhisie,  ils  en  au- 
raient guéri  dix  par  l'emploi  du  polygala  j  mais  ces  auteurs, 
de  même  que  les  premiers  qui  ont  préconisé  l'usage  de  celte 
racine,  n'ont-ils  pas  pris  des  affections  catarrhales  pour  des 
phthisiesj  et,  dans  ce  cas,  les  autres  moyens  employés  eu 
môme  temps  que  le  polygala,  ne  peuvent-ils  pas  êlrc  regardés 
comme  ayant  pour  beaucoup  contribué  à  la  guérison  des  ma- 
lades, surtout  lorsqu'un  de  ces  moyens  était  le  sirop  diacode, 
dont  les  heureux  effets  sont  bien  connus  dans  plusieurs  affec- 
tions catarrhales  chroniques  ? 

La  manière  dont  Coste  et  Willemet  ont  administré  le  poly- 
gala était  la  même  que  celle  prescrite  par  les  médecins  de 
Vienne  :  elle  consistait  à  donner,  en  un  jour  et  demi  ou  deux: 
jours,  la  décoction  de  trois  onces  de  celle  racine  dans  trois 
livres  d'eau  réduites  à  moitié,  et  édulcorées  avec  une  once  de 
sirop  d'hyssope  et  autant  de  sirop  diacode. 

Quelquefois,  mais  plus  rarement,  la  racine  de  polygala  a 
été  prescrite  en  poudre  à  la  dose  d'un  demi-gros  malin  et  soir. 
Au  reste,  de  quelque  manière  qu'ollo  ait  éic  administrée  dans 
les  cas  et  par  les  praticiens  ci-dessus  indiqués,  ceux  ci  ne  di- 
sent rien  de  son  eifet  purgatif;  cependaru  Gesner,  qui,  dans 
ses  Lettres,  appelle  celte  plante  a  ma  relia  ^  assure  l'avoir 
éprouvée  sur  lui-même,  et  que  l'infusion  d'une  poignée  de  ses 
parties  herbacées,  faite  pendant  une  nuit  dans  un  verre  de 
vin,  le  purgea  sans  aucune  espèce  d'accident. 

De  tout  cela,  nous  conclurons  que  les  polygalas  parais- 
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sent  être  susceptibles  d'agii  sur  notre  économie  ,  mais  que  lent 
mode  d'action  n'est  pas  encore  bien  de'terminé  ,  et  que  les 
vertus  qu'on  leur  a  attribuées  ont  été  beaucoup  trop  exa- 
gérées :  aussi  ces  plantes  sont  elles  maintenant  retombées  dans 
l'oubli. 

DUHAMEL  DU  MONCEAU,  Essais  snr  le polygala  vulgaris  (dans  les  Mémoires 

de  l'académie  royale  des  sciences,  p.  i35  et  suiv.,  année  1739). 
CAMDow ,  Disserlalio  de  polygala  in  phih'isL  f^iennoe. 

(  LOISELEUR-DESLONGCHAMPS  et  MARQUIS  ) 

POLYGA^LEES,  pol/galece  :  famille  naturelle  déplantes 
qui  appartient  à  la  quatrième  classe  de  notre  méthode  (F^oyez 
tom.  XXXIII,  pag.  217  ) ,  et  qui  doit  son  nom  au  ^emepolygalà 
dont  nous  venons  de  parler.  Les  caractères  de  cette  famille 
ne  sont  pas  encore  parfaitement  déterminés  ,  et  plusieurs  des 
genres  exotiques  qu'on  y  rapporte  nous  paraissent  ne  pas  s'ac- 
corder avec  le  caractère  propre  au  genre  polygala.  Il  n'y  a 
aussi  jusqu'à  présent  qu'un  petit  nombre  de  ces  plantes  dont 
on  ait  signalé  les  propriétés.  Leurs  feuilles  et  leurs  racines  ont 
en  général  une  saveur  amère  et  astringente. 

Le  principe  astringent  <îst  surtout  très-développé  dans  la  ra- 
cine du  hrameria  triandra ,  plante  commune  au  Pérou,  où 
elle  est  connue  sous  la  dénomination  de  racine  pour  les  dents  , 
parce  que  le  premier  usage  qu'on  en  fit  fut  pour  nettoyer 
les  dents  et  raffermir  les  gencives.  Cette  racine,  sous  le  nom  de 
ratanhia ,  a  été  dans  ces  derniers  temps  préconisée  comme 
une  sorte  de  spécifique  contre  les  hémorragies. 

ha.  r'dcine  de  monninapolystachia  est  aussi  astringente  ;  les 
Espagnols  de  l'Amérique  ,  qui  l'appellent  yA/Zici',  l'emploient 
contre  la  dysenterie.  Quant  aux  polygalas  proprement  dits, 
^cy^ez  l'article  précédent,    (loiseleur-desloncuamps  et  marquis) 

POLYGAMIE,  s.  f.,  polygamia^  àerroKvç  ,  plusieurs,  y«t/xor; 
mariage.  La  majorité  de  l'espèce  humaine  est  encore  aujour- 
d'hui en  faveur  de  la  polygamie  qui  parait  en  effet  plus  ap- 
propriée au  but  de  la  nature  que  la  monogamie  de  nos  climats, 
s'il  est  vrai  que  la  plus  grande  propagation  possible,  soit  la 
fin  principale  vers  laquelle  tend  la  nature.  Or,  la  femme 
con(^oit  pendant  un  moins  long  espace  d'années  que  l'homme 
n'est  en  état  d'engendrer  ,  surtout  si  l'on  en  déduit  les  mois  de 
grossesse,  le  temps  de  l'allaitement,  les  jours  de  menstrua- 
tion, etc.  On  ne  doit  pas  chercher  uniquement  la  volupté  sans 
utilité.  Il  s'ensuit  de  là  que  la  monogamie  est  contraire  à  la 
nature  ,  si  l'on  considère  cet  objet  sous  un  point  de  vue  indé- 
pendant de  nos  conventions  sociales  ;  car  nous  n'ignorons  pas 
que  la  polygamie  humaine  ne  peut  exister  nulle  part  sur  la 
terre  avec  l'égalitédes  droits  entre  les  deux  sexes.  Partout  oii 
l'hoaime  est  polygame  ,  Icfc  Iranquillilc  de  la. famille  nécessite 


l'esclavage  des  femmes,  comme  on  le  voit  dans  les  climats  où 
une  pareille  coutume  est  observée.  Qu'on  ne  m'objecte  donc  pas 
les  lois  de  la  société  humaine;  les  lois  naturelles  sont  anté- 
rieures ;  elles  ne  trouvent  pas  que  ce  cas  soit  pendable. 

Nous  ne  prétendons  point  toutefois  qu'il  faille  mettre  en 
usage  la  polygamie  parmi  nous  ;  elle  serait  peut-être  impossi- 
ble et  sujette  à  de  monstrueux  abus.  D'ailleurs  le  nombre  des 
femmes  n'est  pas  très-supérieur  k  celui  des  hommes  parmi  nous, 
comme  dans  les  climats  chauds  ,  plus  favorables  à  la  pro- 
duction des  femmes  qu'à  celle  des  hommes.  Dans  le  Nord  ,  au 
contraire  ,  les  garçons  naissent  en  plus  grand  nombre  que  les 
filles,  parce  que  les  mâles  y  sont  plus  robustes  ,  landis  qu'ils 
sont  faibles  et  énervés  dans  les  contrées  ardentes  de  la  terre. 

Parmi  les  animaux  ,  la  polygamie  est  plus  commune  que  la 
monogamie.  Les  singes  sont  quelquefois  monogames ,  mais  le 
plus  souvent  polygames  ,  ainsi  que  les  espèces  carnivores,  telles 
que  les  loups  ,  chiens  ,  lions  ,  chats  ,  belettes  ,  etc.  Les  ron- 
geurs ,  comme  les  rats  ,  les  lièvres ,  cochons  d'Inde  ,  n'ont 
même  aucune  femelle  attitrée,  mais  fécondent  toutes  ce-Iles 
dont  ils  peuvent  jouir.  On  assure  pourtant  que  le  castor  est 
monogame  ;  mais  ii  est  prudent  de  se  défier  de  tout  ce  qu'on 
raconte  d'extraordinaire  sur  l'intelligence  et  les  moeurs  de  cet 
animal  ,  que  l'on  a  beaucoup  exagérées.  Les  éléphans  ne  sont 
pas  plus  monogames  que  les  rhinocéros  et  hippopotames  ,  ani- 
maux analogues.  Tous  les  luminanset  les  herbivores  à  sabots, 
comme  le  sanglier  ,  le  cheval,  le  bœuf,  le  cerf,  le  bouc  ,  le 
bélier  ,  etc.  ,  sont  polygames  j  aussi  dans  ces  espèces,  le  nom- 
bre des  femelles  est  plus  considérable  ,  pour  l'ordinaire^  que 
celui  des  mâles  ,  et  par  une  admirable  prévoyance,  la  nature 
a  rendu  les  premières  chastes ,  et  les  seconds  irès-ardens  ,  alla 
de  compenser  tout.  Les  phoques  sont  aussi  polygames  et  mènje 
très  jaloux  ;  ils  se  font  une  espèce  de  sérail  de  leurs  femelles  , 
dont  ils  deviennent  les  gardiens  et  les  tyrans. 

Parmi  les  oiseaux  ,  le  plus  grand  nombre  est  polygame; 
aussi  les  mâles  sont-ils  ardens  et  jaloux  comme  les  coqs  ,  les 
cailles  ,  les  perdrix  ,  etc. ,  mais  on  trouve  des  exemples  de 
monogamie  dans  la  famille  des  colombes  et  pigeons,  des  ci- 
gognes ,  des  hirondelles,  et  peut-être  des  aigles  et  de  tous  les 
autres  oiseaux  rapaces  qui  s'apparient  au  printemps  ,  etc.  Cette 
monogamie  n'existe  pas  toujours  après  la  couvée,  excepté 
chez  les  pigeons. 

En  général  ,  les  races  qui  vivent  en  troupes  sont  polygames, 
tandis  que  les  espèces  solitaires  s'apparient,  ou  sont  monoga- 
mes ,  ou  n'ont  que  des  unions  vagues  ,  indéterminées,  en  pre- 
nant ce  qu'ils  trouvent  à  leur  portée,  sans  choix;  car, chez  la 
plupart  des  auiaiaux  ,  les  individus  utéiios  se  mêlent  entr« 
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eux,  et  les  pères  avec  leurs  desccndans  sans  aucune  répugnance,' 
lorsque  l'occasion  s'en  présente ,  quoiqu'on  ait  supposé  ,  sans 
preuves,  que  le  cheval  refusait  découvrir  sa  mère.  Les  chiens, 
les  chats  ne  t'ont  nulle  distinction  à  cet  égard  ;  mais  toutes  les 
espèces  ,  préférant  des  individus  de  leur  âge  ,  il  s'ensuit  que  les 
accouplemens  avec  les  ascendans  et  les  desccndans  sont  moins 
communs  qu'enlre  contemporains. 

Lorsque  les  femelles  sont  plus  nombreuses  que  les  mâles 

Î)armi  les  insectes  ,  elles  harcèlent  les  mâles  plus  chastes  pour 
es  forcera  les  féconder j  elles  vont  les  chercher,  les  attirer  , 
ce  qui  est  le  contraire  des  espèces  dans  lesquelles  on  trouve 
plus  de  mâles  que  de  femelles.  Ainsi  les  mouches  asiles  et 
d'autres  forcent  les  mâles ,  et  leur  font  en  c[uelque  sorte  vio- 
lence. Dans  la  république  des  abeilles,  les  femelles  ou  reines 
sont  très-peu  nombreuses  pour  les  mâles  qu'on  voit  au  nombre 
de  quatre  à  cinq  cents  dans  chaque  ruche  ;  mais  ils  ne  sont  pas 
trop  abondans  pour  féconder  quelques  mères  ou  reines  qui 
pondent  d'énormes  quantités  d'œufs  :  ainsi  s'établit  la  polyan- 
drie. 

Les  reptiles  n'ont  aucune  femelle  assignée,  toutes  celles  de 
leur  espèce  leur  conviennent  au  temps  du  rut.  Les  poissons  , 
ne  s'accoupiant  pas  pour  la  plupart,  ils  ne  sont  ainsi  ni  mono- 
games ni  polygames  j  il  y  a  des  espèces  dans  lesquelles  on  n'a 
presque  trouvé  jamais  que  des  femelles, comme  les  anguilles  , 
les  fistulaires  ,  etc. 

Parmi  les  plantes  ,  la  polyandrie  a  lieu  plus  ordinairement 
■en  faveur  des  organes  féminins  ;  car  ceux-ci  sont  les  moins 
nombreux  dans  la  plupart  des  espèces  que  les  parties  mâles  , 
ce  que  démontre  fort  bien  le  système  sexuel  de  Linné.  Les 
plantes  dioïques,  ou  celles  dont  les  individus  ne  portent  qu'un 
seul  sexe,  comme  le  dattier  ,  le  chanvre  ,  le  houblon  ,  la  mer- 
curiale, etc. ,  sont  évidem?uent  polygames  ,  puisque  la  pous- 
sière fécondante  du  mâle,  transportée  par  les  vents  ,  peut  fé- 
conder un  grand  nombre  d'individus  femelles  qui  sont  aussi  les 
plus  multipliés. 

La  nature  a  donc  distribué  a  chaque  sexe  les  qualités  les 
plus  capables  d'augmenter  leur  propagation  dans  la  plus 
grande  proportion  possible.  Tantôt  elle  accorde  la  supériorité 
au  mâle  ,  chez  les  animaux  surtout  ;  tantôt  elle  fait  dominer 
la  femelle  ,  chez  les  végétaux  principalement;  car  c'est  le  sexe 
le  moins  nombreux  qui  domine,  parce  que  sa  rareté  augmente 
son  prix  et  le  rend  plus  nécessaire. 

Dans  l'espèce  humaine  ,  on  appelle  pol^'game  l'homme  qui 
prend  plusieurs  femmes  en  mariage  ,  selon  la  coutume  de  tous 
les  peuples  mahomélans  et  indiens. 

11  y  a  uue  autre  sorte  do  polygamie  qu'on  doit  nommer  plutôt 


polyandrie  (crsÂys"  ,  plusieurs,  c.i'H/a ,  mari  ou  homme)  ,  dans 
Jaquclle  on  voit  une  seule  îcmnie  picndre  plusieurs  maris  à  la 
lois  ,  ce  qui  esi  directement  contiaire  a  la  nature;  car  il  est 
évident  que  la  volupté  est  plus  consultée  dans  ce  cas  que  l'in- 
térêt delà  propagation,  puisqu'un  homme  peut  bien  féconder 
plusieurs  femmes  ;  mais  une  femme  avec  plusieurs  hommes 
n'engendre  presque  jamais  d'cnfans  ,  comme  on  le  remarque 
dans  les  prostituées  ;  cependant  nous  verrons  celte  coutume 
suivie  au  Tibet ,  au  Boutan  et  dans  quelques  castes  des  nations 
malabares  ,  par  des  raisons  particulières. 

Dans  les  contrées  poIa»ires  et  tempérées  ,  la  nature  n'accorde 
qu'une  seule  îemme  ,  pour  l'ordinaire  ,  à  chaque  homme;  dans 
les  régions  ardentes  ,  elle  a  institué  la  polygamie  en  créant  plus 
de  femmes  que  d'hommes  [Voyez  notre  article  femme).  Le  but 
de  ces  différences  paraît  évident;  car  les  habilans  des  pays 
froids  sont  plus  lents  en  amour  ,  leurs  femmes  plus  longtemps 
fécondes  et  moins  exposées  aux  avortemens  que  dans  le  Midi. 
De  plus  ,  les  pays  froids  ne  doivent  pas  être  aussi  peuplés  que 
les  climats  chauds,  puisqu'ils  offrent  moins  de  nourriture  à 
leurs  habitans.  Les  contrées  ardentes  ,  en  revanche,  avivent  à 
l'excès  le  sentiment  de  l'amour  ;  les  femmes  y  deviennent  bien- 
tôt stériles  ,  et  sont  sujettes  à  l'avortement.  D'ailleurs  la  ri- 
chesse et  la  fertilité  du  sol  des  pays  chauds  nourrit  sans  peine 
une  grande  multitude  d'hommes.  Parmi  les  températures  froi- 
des ,  l'amour  vient  tard  ,  demeure  chaste  et  tempérant ,  et 
dure  longuement.  Dans  les  contrées  brûlantes  ,  il  s'éveille  de 
])onnc  heure ,  s'enflamme  avec  violence  et  s'use  bientôt.  Un  Mé- 
ridional pubère  à  douze  ans  est  usé  à  trente  ;  mais  un  Septen- 
trional ,  pubère  à  vingt  ans ,  peut  engendrer  bien  au-delà  de 
soixante  ans.  Une  Indienne,  capable  de  concevoir  dès  l'âge  de 
dix  ans,  estdéjà  vieille  et  cassée  à  vingt-huit  ans;  tandis  qu'une 
Islandaise  ,  qui  connaît  à  peine  l'amour  à  vingt  ans  ,  fait  en- 
core des  enfans  à  cinquante.  Si  l'amour  est  plus  précoce  , 
plus  violent  et  plus  rapide  sous  les  tropiques,  il  dure  aussi  bien 
moins  de  temps  que  près  des  pôles.  Il  faut  donc  que  les  hom- 
mes prennent  à  la  fois  un  plus  grand  nombre  de  femmes  au  Midi , 
puisqu'un  seul  homme  peut  en  imprégner  plusieurs  en  peu  do 
temps,  et  épuise  bientôt  toutes  ses  facultés  prolifiques.  D'ail- 
leurs, les  femmes  se  fanent  promptement  dans  les  payschauds 
et  deviennent  stériles  ;  il  faut  donc  compenser  ce  défaut  de 
durée  de  leur  fécondité  par  leur  gvaivd  nombre.  Aussi  les  géné- 
rations se  succèdent  plus  rapidcmentsous  les  tropiques,  et  plus 
leJitenient  sous  des  cieux  froids.  La  jeunesse  ,  la  fraîcheur  ,  la 
^beauté  dos  formesel  la  vigueur  du  corps  se  conservent  long- 
temps chez  les  hommes  et  les  femmes  du  Septentrion  ,  parce 
que  leur  vie  uc  s'use  que  lentement,  tandis  qu'elle  s'écoule 
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avec  rapidité  dans  les  régions  équatoiialcs,  entraînant  avec 
elle  toutes  les  joies  et  tous  les  plaisirs  du  jeune  âge  :  aussi  les 
Méridionaux  sont  déjà  vieux  dès  le  temps  de  la  jeunesse  ,  et 
les  Septenti'ionaux  encore  jeunes  dans  l'âge  même  de  la  cadu- 
cité. 

La  grande  ardeur  des  Méridionaux  ,  toutefois  ,  est  moins  fa- 
vorable à  la  multiplication  de  l'espèce  que  le  chaste  amour  des 
Septentrionaux.  Les  premiers  cherchent  plutôt  à  assouvir  leurs 
voluptés  ,les  seconds  ne  pensent  (pi'à  satisfaire  tranquillement 
un  besoin;  de  là  vient  que  les  uns  centuplent  leurs  jouissances 
«et  s'énervent  ,  tandis  que  les  autres  n'obéissent  qu'à  l'instinct  , 
€t  s'arrêtent  aussitôt  :  c'est  encore  pour  cela  que  les  premiers 
engendrent  plus  de  filles,  et  les  derniers  plus  de  garçons. 

La  cause  de  la  surabondance  du  nombre  des  femmes  sous  des 
deux  ardens  ,  et  de  celle  des  hommes  dans  les  pays  froids  dé- 
pend ainsi  des  deux  sources  principales  :  i".  de  l'affaiblisse- 
ment des  hommes  du  Midi  et  de  leur  vigueur  dans  le  Nord; 
iz^.  de  l'usage  de  la  polygamie  et  de  celui  de  la  monogamie. 
11  est  certain  que  les  hommes  robustes  et  d'une  constitution 
mâle  engendrent  communément  plus  de  garçons  que  de  filles, 
parce  qu'ils  contribuent  davantage  à  la  formation  du  nouvel 
être,  surtout  lorsque  la  fertimea  moins  de  vigueur.  Il  suit  delà 
que  les  hommes  du  Nord  ,  étant  d'une  complexion  bien  plus 
robuste  que  ceux  des  Tropiques,  doivent  influer  davantage  que 
ces  derniers  sur  les  produits  de  la  génération.  Sous  la  zone  tor- 
ridc,  les  hommes  sont  efféminés  par  lagrande  chaleur;  ils  ont 
une  voix  grêle  ,  peu  de  poils  et  de  barbe,  des  muscles  faibles, 
des  épaules  et  une  poitrine  affaissées,  des  hanches  élargies 
comme  les  femmes  ;  ils  influeront  donc  moins  dans  l'acte  de 
Ja  reproduction.  Une  autre  cause  concourt  à  la  plus  grande 
multiplication  des  femmes  dans  les  pays  chauds  ,  c'est  que  la 
chaleur  augmente  l'amour  chez  elles  et  le  diminuent  chez  les 
hommes;  aussi  on  a  remarqué  depuis  longtemps  que  les  fem- 
mes, ayant  le  tempérament  troid  ,  devenaient  plus  amoureu- 
ses pendant  l'été  qui  ranime  leur  sensibilité  ;  au  contraire,  le 
tempérament  chaud  de  la  plupart  des  hommes  jouit  de  plus 
d'énergie  en  hiver  ,  temps  qui  énerve  moins  les  facultés.  Or  , 
le  plus  amoureux  des  deux  sexes,  toutes  conditions  égales 
d'ailleurs,  doit  avoir  le  plus  d'influence  dans  la  reproduction  : 
ainsi ,  les  hommes ,  étant  vigoureux  au  nord  et  pendant  l'hiver  , 
produisent  plus  de  mâles  ;  un  effet  semblable  a  lieu  pour  les 
femmes  en  été  et  dans  les  pays  chauds. 

Mais  la  polygamie  entrelient  nécessairement  la  polygamie  , 
comme  on  en  voit  des  exemples  parmi  les  animaux  ;  car  il  se 
produit  plus  de  brebis  ,  de  chèvres,  de  génisses  ,  que  de  tau- 
ieaus  ,  de  boucs  et  de  béliers.  Chez  les  oiseaux  polygames, 
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comme  les  poules  ,  les  femelles  naissent  en  plus  grand  nom- 
bre que  dans  les  espèces  monogames,  selon  la  remarque  de 
yViUughy  {Ornilholog.  1  pag.  i3,  et  Harvey,  De  gencrat. 
animal.  ,  pag.  84).  Un  homme  livré  à  plusieurs  femmes  s'af- 
faiblit par  des  jouissances  multipliées ,  taudis  que  l'épouse  qui 
ne  possède,  pour  ainsi  parler  ,  qu'un  tiers  ou  un  quart  d'homme, 
doit  dominer  dans  l'acte  de  la  reproduction.  Il  en  résulte 
qu'elle  fournit  davantage  de  son  sexe  dans  la  propagation,  et 
produit  plus  de  femelles  que  de  mâles.  C'est  en  effet  ce  qui  ar- 
rive généralement  dans  les  unions  où  le  mari  est  relativement 
le  plus  faible,  dit  Hippocrate  {lib  de  geniturd.  Voyez  généra- 
tion). Forster  cite  plusieurs  exemples  de  ces  faits  parmi  les  di- 
verses nations  qu'il  a  visitées  {Obs.  sur  l'espèce  humaine  ^  dans 
le  deuxième  voyage  de  Cook,  trad.fr.,  in-4''.  ,tom.  v,  p.  355). 
L'on  sait  que  les  hommes  de  complexion  lymphatique  pro- 
duisent moins  d'enfans  mâles  que  de  filles. 

Lorsque  des  peuples  simples  vivent  presque  sans  guerre  , 
sans  émigrations ,  sans  des  métiers  pénibles  ,  sans  la  marine  et 
le  commerce  qui  enlèvent  tant  d'hommes ,  alors  la  surabon- 
dance des  mâles  ,  ordinaire  parmi  les  monogames  ,  sous  des 
cieux  froids,  doit  s'augmenter  indéfiniment.  11  en  résulte  à  la 
fin  trop  peu  de  femmes  à  proportion  des  hommes  ,  et  la  po- 
lyandrie s'établit  comme  chez  les  Thibétains  et  plusieurs  au- 
tres habitans  du  Boutan  ,  du  royaume  de  Népaul  au  centre  de 
l'Asie  et  de  quelques  sauvages  du  nord  de  l'Amérique ,  tels 
que  les  Iroquois  de  la  tribu  des  Tsonnontouans.  Les  anciens 
Bretons  ,  au  rapport  de  César  ^  se  contentaient  quelquefois 
d'une  femme  par  deux  hommes  ,  et  les  Naïres  de  Calécut 
n'ont  souvent  que  quelques  femmes  qu'ils  se  partagent  entre 
eux. 

Si  plusieurs  femmes  doivent  appartenir  à  un  seul  homme 
dans  les  régions  ardentes  ,  une  femme ,  sous  les  cieux  les 
plus  froids  ,  devrait  avoir  plusieurs  maris  ,  puisque  les  mâle» 
y  surabondent  j  mais  le  maintien  de  l'ordre  social  et  le  droit 
de  paternité  s'opposent  d'ordinaire  à  cet  arrangement  ;  carqui 
remplirait  les  devoirs  de  père  ,  lorsque  personne  ne  serait  sur 
de  l'être  réellement?  Celle-là  pourrait-elle  être  respectée  et 
obéie  dans  la  famille  qui  deviendrait  tour  à  tour  la  possession 
de  plusieurs  ,  et  ressemblerait  ainsi  à  une  prostituée  gagée  ? 

Nous  avons  montré  dans  notre  Histoire  naturelle  du  genre 
humain  (tom.,  i,  sect.iii),  que  la  polygamie avaitété  en  usage 
parmi  toutes  les  nations  de  la  terre  sans  exception  ;  Pelloulier 
et  d'autres  auteurs  l'ont  prouvé  à  l'égard  des  peuples  celtes  et 
gaulois  nos  ancêtres  , ainsi  que  des  nations  de  la  Germanie  ,  et 
qu'elle  existe  encore  de  fait  dans  les  trois  quarts  de  l'espèce 
humaine  ,  bien  qu'en  effet  un  grand  nombre  d'hommes  vivent 
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dans  la  monogamie  ,  comme  étant  plus  simple.  Les  Athe'niens 
ont  eié  bigames  d'après  leurs  lois ,  et  Socraie  même  cul 
deux  femmes.  Parmi  tous  les  barbares  ,  dit  ïaciie  ,  les  seuls 
Gci mains  e'taient  monogames  ,  encore  leurs  princes  ou  chels^ 
prenaient-ils  plusieurs  femmes.  D'ailleurs  ,  dans  l'état  primitit 
de  nature  ,  il  \u'y  a  point  de  mariage  civil  ,  mais  une  union 
libre  et  passagère.  Scldenusa  montré  par  des  recherches  éten- 
dues que  tous  les  peuples  du  globe  avaient  fait  usage  de  la  po- 
lygamie ;  c'était  l'état  originel  des  premiers  hommes  de  s'em- 
paior  de  plusieurs  femelles,  dit  Aristote  {Voyez  aussi  Theo- 
phiîus  Alelheus,  nom  supposé  de  Pierius  Valerianus  ,  poly- 
gamia  tiiumphatrijc  ,  Londini  ,  1682,  in-4°. ,  édit.  avec  des 
noies  de  ToUius). 

La  polygame  s'étend  même  jusque  sous  les  glaces  du  pôle  , 
tels  sont  les  Ramtschadales ,  selon  Stelleret  Krascheninnikoff, 
]es  Sibériens,  d'après  Chappe  d'Auteroche  et  Pallas,  les 
Américains  du  nord  ,  au  rapport  du  baron  de  la  Honlan  ,  de 
Denis  ,  Ilennepin  ,  Dumonl ,  etc. 

Au  contraire,  l'usage  d'une  seule  femme  n'est  guère  plus 
étendu  que  l'Europe  cl  ses  possessions  dans  les  Indes  ,  où  la 
religion  aide  à  maintenir  celle  coulume  ,  et  celle  religion  si  sa- 
crée met  par  celle  loi  un  obstacle  à  son  introduction  et  à  sa 
propagation  dans  ies  climats  chauds  ,  comme  l'avouent  naïve- 
ment [)lusieurs  habilans  de  ces  contrées  qui  ne  peuvent  pas  se 
résoudre  à  quitter  leurs  femmes  ,  en  Asie  et  en  Afrique.  Ainsi 
le  christianisme  n'a  pu  prendre  racine  que  dans  les  pays  froids 
où  les  sexes  sont  moins  portés  à  l'amour  ,  tandis  que  la  religion 
de  l'islamisme  ou  de  Mahomet  a  fait  de  si  rapides  progrès  sous 
ces  climats  biûlans,  et  s'y  est  trois  fois  plus  étendue  que  la 
cluélieiité.  Au  resle  ,  la  religion  du  schamanisme  et  du  Dalaï 
Lama,  sous  les  climats  froids  ne  s'oppose  point  à  la  polyga- 
mie qui  triomphe  jusque  sousle  pôle  arctiquej  car  lesSamoiè- 
dcs,  les  Osliaques,  qui  ont  des  schamans,  prennent  autant  de 
femmes  qu'ils  en  peuvent  acheter  et  nourrir. 

La  monogamie  est  fondée  sur  l'égalité  presque  parfaite  des 
ficxes;  la  polygamie,  sur  leur  inégalité  et  l'esclavage  des  femmes. 
Il  faut  que  le  polygame  possède  seul  tous  les  biens  et  toute 
l'aiilorité,  qu'il  achète  ses  femmes  ,  qu'il  les  gaxde  en  un 
sérail  ,  qu'il  les  nourrisse  ,  qu'il  ait  sur  elles  des  droits  très- 
puissans  :  tel  a  fié  l'esprit  des  codes  religieux  et  civils  de 
l'Asie,  comme  le  Zend-Avesta  de  Zoroastre  ,  le  Coran  de 
Mahomet,  les  King  des  Chinois  et  de  Confut-Zée.  La  femme 
n'est  alors  considérée  que  comme  une  propriété,  un  instru- 
ment  de  volupté  dont  on  se  sert,  et  qu'on  rejette  lorsqu'il  de- 
vient inutile  :  ainsi  la  plus  belle  et  la  plus  douce  moitié  est 
immolée  aux  plaisirs  de  l'autre  par  l'abus  de  la  puissance. 
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Telles  ne  sont  point  les  mœurs  de  l'Europe.  Nous  devons 
à  la  monogamie  une  plus  gratide  vigueur  de  courage,  parce 
qu'il  y  a  moins  d'occasions  d'onervalion  ;  nous  lui  devons  les 
lois  de  la  galanterie,  puisque  les  femmes  étant  plus  rares  et 
ainsi  leurs  faveurs  moins  prodiguées,  il  faut  que  les  hommes 
se  fassent  préférer  el  choisir  par  le  beau  sexe  dont  ils  briguent 
les  suffrages  ;  car  la  femme  y  devient  libre  de  se  donner  et 
de  refuser  ;  ce  qui  n'a  point  lieu  dans  les  pays  polygames.- 
Nous  devons  aussi  à  la  monogamie  l'usage  du  duel  chez  les 
peuples  du  Nord.  En  effet ,  les  Tartares,  les  Turcs  ,  les  Asia- 
tiques ,  étant  tous  polygames  ,  ne  suivent  point  celte  coutume 
cruelle  du  point  d'honueur  ;  mais  celui-ci  est  si  puissant  qu'au- 
cune femme  ne  consenlijait  à  donner  sa  main  à  un  homme 
sans  courage  ,  et  l'on  sait  combien  la  rivalité  engendre  de  que- 
relles et  de  duels  pour  les  femmes  ;  celles-ci  sont  toutes  comme 
madame  de  Sévigné  qui  n'aimait  rien  tant  que  les  grands  coups 
dépée.  11  est  dans  le  cœur  de  la  femme,  comme  dans  celui 
des  femelles  d'animaux  ,  de  préférer  les  mâles  les  plus  vigou- 
reux et  les  plus  vaillans  ,  soit  qu'ils  promettent  plus  de  plai- 
sirs ,  soit  qu'ils  deviennent,  pour  un  être  délicat,  des  défenseurs 
plus  intrépides  et  un  secours  plus  assuré.  Ainsi,  c^uoique  le 
duel  ait  l'honneur  pour  objet,  celte  sorte  de  considération 
qu'où  impose  aux  autres  devient  encore  un  titre  en  amour,  atin 
d'obtenir  la  préférence  sur  ses  rivaux  ,  et  les  femmes  ont  toutes 
un  penchant  pour  les  militaires,  comme  Venus  pour  le  dieu 
Mars. 

Il  suit  encore  des  différences  entre  les  monogames  et  les  poly- 
games que  beaucoup  d'hommes  n'étant  point  pourvus  d'une 
épouse  dans  les  froides  contrées  du  Nord  où  domine  le  plus  grand 
nombre  des  mâles,  ceux-ci  doivent  tenir  moins  à  la  société, 
h  la  patrie,  être  plus  portés  à  entreprendre  des  voyages, 
des  migrations,  des  colonies  lointaines  ,  à  refluer -les  armes  a 
la  main  dans  les  contrées  méridionales  ,  à  devenir  enfin  plus 
audacieux  et  plus  guerriers  que  les  autres  peuples.  Le  polygame 
des  régions  des  Tropiques  ,  au  contraire,  est  chargé,  dès  son 
jeune  âge  ,  d'une  nombreuse  famille  et  du  soin  de  plusieurs 
femmes  dans  un  harem  qu'il  faut  surveiller.  Son  énervatioii 
corporelle  lui  ôte  la  volonté  et  le  pouvoir  d'exécuter  de  sem- 
blables entreprises,  et  lui  impose  le  besoin  d'être  sédentaire.  Il 
se  laissera  donc  opprimer,  parce  qu'il  adhère  à  trop  d'intérêts. 

Enfin  le  despotisme  qui  s'introduit  nécessairement  dans  la 
famille  par  la  sujétion  des  femmes  dans  les  sérails  du  poly- 
game, ne  manque  pas  de  s'établir  dans  le  gouvernement  civil 
des  peuples  soumis  à  celte  coutume.  Il  faut  que  la  puissance 
du  prince  prête  force  aux  particuliers  pour  maintenir  l'esclavags 
d'une  moilié  toute  entière  de  l'espèce  humaine.  Les  pays  po- 
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lygames  sont  donc  des  climats  de  servitude  ,  tandis  que  \e  res- 
pect pour  les  femmes  et  leur  liberté  sont  de  puissantes  garan- 
ties pour  l'indépendance  et  la  liberté  civile.  C'est  encore  par  le 
même  principe  que  les  mœurs  des  monogames  se  conservent 
plus  pures  ;  car  en  laissant  à  la  femme  cette  confiance ,  cette 
faculté  de  se  donner,  elle  sent  le  besoin  de  se  faire  respecter  et 
considérer,  au  lieu  qu'une  femme  vendue,  en  Asie,  au  plus 
offrant  qu'elle  ne  connaît  pas  et  ne  peut  pas  aimer  peut-être, 
ne  se  croit  tenue  à  rien  envers  celui  qui  l'achète  pour  son  pro- 
pre plaisir  ;  elle  le  trompera  si  elle  peut  à  la  première  occa- 
sion favorable;  de  là  vient  la  nécessité  de  la  clôture  des  fem- 
mes, et  de  là  naît  leur  désir  de  l'indépendance.  Puisque 
l'homme  polygame  cherche  à  jouir  le  plus  qu'il  peut,  la 
femme  esclave  ne  peut  point  avoir  une  autre  morale. 

11  s'ensuit  de  ces  faits  que  la  présence  simultanée  de  plusieurs 
épouses  est  en  général  contraire  au  bonheur  domestique  et 
social  ,  mais  que  la  succession  de  plusieurs  femmes  paraît  la 
condition  la  plus  favorable  pour  la  production  d'un  grand 
nombre  d'individus  ;  ce  qui  constitue  la  vraie  polygamie  de 
la  nature  ;  enfin  la  monogamie  paraît  être  l'état  le  plus  propre 
au  grand  développement  de  la  civilisation  par  l'égalité  des 
sexes,  l'émulation  qui  s'établit  entre  les  individus  alors,  par 
la  conservation  des  mœurs  et  de  la  vigueur  du  corps  et  de 
l'espiit  qui  en  résulte.  Voyez  femme,  homme,  mariage,  etc.    - 

(  j.-j.  virey) 

SENEBiEn  (jcan),  Disserlalio  de  polygamid ;  in-4°.  Geneuœ,  1765. 

CHERviN  (n.),  Recherches  médico-philosophiques  sur  les  causes  physiques  de 
la  polygamie  dans  les  pays  chauds ,  ou  Réflexions  sur  l'opinion  de  Montes- 
qnieu  et  de  quelques  antres  philosophes  qui  ont  prétendu  qu'il  naissait  dans 
les  climats  chauds  plus  de  filles  que  de  garçons,  et  que  les  femmes  y  étaient 
nubiles  à  huit ,  ncuf^,  dix  ans ,  et  vieilles  à  vingt  3  7 1  pages  in-4<^<  Paris ,  1 8 1  a. 

POLYGONE.  On  donne  parfois  ce  nom  aux  plantes  du 
genre  polygomtm ,  appelées  en  français  centinode ,  persicairey 
poivre  d'eau,  renouée.  Voyez  ces  mots. 

Quelques  anatomistes  donnent  le  nom  àe  polygone  de  TVillis 
à  un  plexus  artériel  formé  par  des  ramifications  de  la  carotide  , 
et  qui  se  trouve  situé  à  la  base  du  cerveau.  Voyez  carotide. 

(p.  V.M.) 

POLYGONEES  ,  po//gow<ç  :  famille  naturelle  delà  sec- 
tion des  plantes  dicotylédones  et  de  la  classe  des  apétales  à 
étamines  pérygincs  de  Jussieu.  Le  caractère  de  cette  classe, 
dont  le  nom  vient  du  genre  polygonum ,  l'un  des  plus  remar- 
quables de  ceux  qu'elle  contient,  et  qui  a  lui-même  reçu 
cette  dénomination,  à  cause  de  ses  semences  anguleuses,  est 
d'avoir  un  calice  entier  monopliylle  partagé  en  plusieurs 
lobes;   des  étamines  en  nombre  défini ,  ijiscrécs  à  la  base  du 
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oalice;  un  ovaîi«e  supère,  surmonte  de  plusieurs  styles  ou  de 
plusieurs  stjgmates  sessiles;  une  capsule  monospernie  indéhis- 
cente, nue  ou  recouverte  par  le  calice  :  elle  renferme  des 
plantes  à  feuilles  alternes ,  engainantes  à  leur  base,  Ix  fleurs  pres- 
que toujours  hennaphrodites. 

Plusieurs  poljgonées  sont  toniques  et  astringentes  :  telles 
sont  la  plupart  des  renouées  ;  d'autres,  acidulés  et  rafraîchis- 
santes, comme  les  diverses  espèces  du  genre  osciWe ,  rumex  ; 
d'autres,  purgatives,  comme  les  rhubarbes,  rheum:  d'autres, 
alimentaires,  comme  la  graine  de  sarrasin,  polygonu?n  fago- 
pyrum  ,  les  feuilles  d'oseilles  j  d'autres  enfin  sont  acres  et  pi- 
quantes ,  comme  la  renouée  poivre  d'eau ,  polygonum  hydro- 
piper,  tandis  que  la  renouée  des  oiseaux,  polygonum  aviculare^ 
est  vomitive,  L. 

On  voit  que  cette  famille,  assez  naturelle  sous  le  rapport 
des  plantes  ,  offre  des  vertus  fort  disparates.  (f-  "v-  «•) 

POLYLYMPHIE ,  s.  f. ,  polylymphia  ,  de^oxus-,  beaucoup, 
el  de  lympha  ,  lymphe  ;  mauvais  mot ,  puisqu'il  est  composé 
de  lacines  de  langues  différentes ,  que  M.  Baumes  emploie 
pour  designer  l'anasarque.  T^oyez  anasarque.  (f-  v.  m.  ) 

POLYMÉRISME,  s.  m. ,  polymerismus ^  du  grec  'TrohvÇy 
beaucoup,  et  de/aepos",  partie  :  expression  rarement  employée, 
et  qui  exprime  celte  espèce  de  difformité  ou  de  monstruo- 
sité du  corps  humain,  dans  laquelle  il  y  a  excès  de  parties , 
comme  chez  les  individus  qui  offrent  plus  de  cinq  doigts  aux 
mains  ;  chez  ceux  où  l'on  dit  avoir  trouvé  plus  de  deux  testi- 
cules dans  le  scrotum,  etc.  Voyez  monstruositk  ,  polydac- 
TYLIE.  (m.  <;.  ) 

POLYPE,  s.  m.,  polypus.  On  a  donné  le  nom  de  polypes 
à  des  tumeurs  nées  et  implantées  dans  le  tissu  cellulaire  des 
membranes  muqueuses  :  les  anciens  avaient  cru  observer  quel- 
ques ressemblances  entre  l'organisation  de  ces  excroissances  et 
celle  du  poulpe^  nommée  autrefois  jwo/)^/7e  marin.  Le  caractère 
qui  dislingue  les  polypes  de  toutes  les  autres  tumeurs,  est  leur 
naissance  dans  des  cavités  tapissées  par  des  membranes  muqueu- 
ses :  de  véritables  polypes  ne  naissent  jamais  ailleurs.  C'est 
donc  une  inexactitude  que  de  donner  ce  nom  aux  concrétions 
fibrineuses  qu'on  voit  quelquefois  dans  le  coeur  et  les  gros 
vaisseaux.  Il  est  douteux  que  l'existence  de  ces  concrétions 
soit  une  maladie;  plusieurs  probabilités  conduisent  à  croire 
qu'elles  se  forment  toujours  après  la  mort ,  ou  du  moins  qu'elles 
ne  naissent,  dans  certains  cas,  que  dans  les  derniers  instans 
d'une  maladie  chronique.  M.  Corvisart  ne  les  croit  dangereuses 
que  lors({u'elles  s'introduisent  dans  les  orifices  oriculo-ventricu- 
laires ,  ou  dans  l'embouchure  des  artères  et  veines  pulmo- 
naires ,  ou  de  l'arlère-aorle  {Voyez  polypiforme).  Nous  n'ap- 
pellerons point  non  plus  polypes  les  fongus  delà  dure-mère  :  ces 
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excroissances  ont  une  oiganisalion  qui  n'est  point  celle  àeSr 
lumeurs  qui  font  le  sujet  de  cet  article. 

Les  polypes  ont  fixé  l'altcntion  des  chirurgiens  depuis  un 
temps  immémorial  :  depuis  un  grand  nombre  de  siècles,  on  a 
cherche'  une  manière  sûre  et  commode  de  les  enlever.  Déjà 
Hippocrate  distinguait  dilférenles  espèces  de  polypes ,  et 
soupçonnait  l'art  de  les  traiter.  Celse  a  décrit  avec  détail  uit 
procédé  pour  exciser  ces  tumeurs  ,  et  on  présume  qu'il  avait 
inventé  une  sorte  de  spatule  ivanchante  avec  laquelle  il  exé- 
cutait cette  opération.  Paul  d'Egine  a  reconnu  uu  de  ces  pro- 
cédés; mais  il  connaissait  aussi  le  traitement  des  polypes  par 
le  séton  et  la  cautérisation..  Les  Arabes  n'ont  rien  ajouté  aux 
connaissances  des  Grecs  sur  les  polypes.  Le  plus  célèbre  d'en- 
tre eux,  Albucasis,  a  modifié  très-peu  le  procédé  de  Celse. 
Fabrice  d'Aquapendente  fit  faire  un  pas  à  ia  chirurgie  opéra- 
toire en  inventant  des  pinces  tranchantes  pour  l'excision  des 
polypes  :  cet  instrument  qu'il  portait  fermé  dans  le  nez,  n'ex- 
posait pas,  conimrî  la  spatule  de  Celse,  à  blesser  le  cartilage 
de  la  cloison,  les  cornets  et  la  membrane  pituitaire.  On  a 
attribué  au  même  chirurgien  l'hoinieur  de  l'invention  du  trai- 
tement des  polypes  par  l'arrachement^  cependant  il  était 
connu  avant  Fabrice  d'Aquapendente ,  et  notre  Ambroise 
Paré  ne  l'ignorait  pas.  Ce  ne  fut  qu'au  commencement  du  dix- 
septième  siècle,  en  1628,  qu'un  chirurgien,  Glandorp , 
guérit  des  polypes  en  liant  leur  pédicule.  Cette  méljaode 
dont  on  fait  maintenant  un  si  grand  usage,  paraît  avoir  été 
inconnue  aux  anciens.  Les  polypes  de  l'utérus  ne  furent  point 
bien  connus  aussi  promptement  que  ceux  du  vagin.  On  con- 
fondit longtemps  ces  tissus  nouveaux  avec  différentes  maladies 
de  l'utérus  ,  du  vagin  et  même  des  parties  génitales  externes. 
Guillaume  qui  vivait  au  seizième  sièle,  les  décrivit  le  premier 
d'une  manière  positive.  «  lise  trouve,  dit-il,  une  autre  super- 
croissance de  la  chair  que  l'on  peut  appeler  mole  pendante, 
qui  est,  lorsque,  du  col  intérieur  de  la  matrice  et  même  du 
dedans,  il  sort  une  masse  de  chair,  laquelle  est,  de  son  ori- 
gine où  elle  est  attachée,  de  la  grosseur  d'un  fuseau  ou  doigt, 
allant  toujours  en  grossissant  comme  une  poire  ou  clochette, 
laquelle  est  pendante  dedans  le  col  extérieur,  dit  vagina,  de 
la  matrice  ,  occupant  tout  son  orifice  ,  dit  pudendum,  sortant 
quelquefois  hors  d'icelui  de  la  grosseur  du  poing  et  plus.  » 
Levret,  au  milieu  du  dix-huitième  siècle,  a  beaucoup  ajouté 
à  ces  notions  sur  les  polypes  utérins  :  le  premier  ,  il  les  a  bien 
distingués  des  maladies  de  l'utérus  et  du  vagin  ;  il  a  décrit 
ces  productions  organiques  avec  un  soin  extrême,  mais  il 
confond  avec  elles  des  excroissances  fongueuses  qu'il  nomme 
vivaces ,  sorte  de   végétation  des  ulcères  de  l'utérus  qui  n'a 
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poînl  les  cavaclëres  des  polypes.  Avant  Leviet,  aucun  chi- 
rurgien n'avait  osé  tenter  de  lier  les  polypes  jusque  dans  l'in- 
térieur de  l'utérus.  Cet  accoucheur  dislingue  découvrit  une 
manière  facile  d'y  parvenir  ,  il  imagina  de  porter  la  ligature 
sur  le  pédicule  de  la  tumuur  avec  un  double  C3'^lindre  d'ar- 
gent. Ce  procédé  fut  bientôt  appliqué  aux  polypes  du  nez.  Il 
a  été  modifié  de  plusieurs  manières.  Brador  liait  ïes  polypes 
des  narines  avec  un  fil  d'argent  que  conduisaient  sur  le  pédi- 
cule de  ces  excroissances  un  tuyau  d'argent  et  le  double  cy- 
lindre de  Levret.  Desault  imagina  des  instrumens  d'un  usage 
bien  plus  commode  que  ceux  de  ces  chirurgiens  :  il  sépara  les 
deux  cylindres  de  Levret;  il  unit  à  ces  deux  porle-nœuds  un 
autre  instrument  destiné  à  serrer  la  ligature.  Divers  inslru- 
wens,  plus  ou  moins  ingénieux,  ont  été  inventés  par  David, 
Roderik  ,  Herbiniaux,  Fleck,  Bouchet,  Sauter  ;  mais  le  pro- 
cédé de  Desault  pour  la  ligature  de  toutes  les  espèces  de  po- 
lypes, a  fait  abandonner  entièrement  celui  de  Levret.  Simple 
et  d'un  effet  certain  ,  il  est  préférable  ,  dans  la  plupart  des  cas , 
à  l'arrachement  qui  réussit  à  Manne  dans  une  circonslance 
extraordinaire,  au  selon  que  Ledran  a  cependant  employé 
avec  succès,  et  au  procédé  qui  se  compose  de  l'excision  et  de 
l'arrachement.  On  l'a  adopté  exclusivement  pour  le  traite- 
ment des  polypes  utérins.  Pendant  que  ces  chirurgiens  perfec- 
tionnaient ainsi  la  manière  d'opérer  les  polypes  ,  d'autres 
observaient  ces  productions  organiques  sur  la  plupart  des 
membranes  muqueuses.  Bordenave  n'a  rien  laissé  à  dire  de 
nouveau  sur  les  polypes  du  sinus  maxillaires.  On  a  trouvé  plu- 
sieurs fois  les  excroissances  implantées  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  l'oreille,  du  larynx,  du  pharynx  ,  de  l'œsophage, 
de  l'estomac  ,  des  intestins  ,  de  la  vessie.  M.  Roux  a  fait  d'ex- 
cellentes recherches  sur  l'organisation  des  polypes  utérins;  il 
a  vu  CCS  tumeurs  implantées  dans  la  cavité  de  l'utérus  et  du 
vagin  ,  nées  d'autres  fois  de  l'extérieur  de  l'utérus,  et  sur  qucl^ 
qucs  malades,  développées  dans  l'intérieur  même  des  parois 
de  ce  viscère  .  L'auteur  d'un  estimable  Essai  sur  l'anatomie 
pathologique  ,  M.  Cruveilhier ,  a  publié,  dans  cet  ouvrage, 
un  exemple  curieux  de  transformation  osseuse  d'un  polvpe 
maxillaire.  M.  Alibert  ne  s'est  point  borné  à  décrire  les  po- 
lypes avec  éloquence  et  fidélité:  il  a  fait  plus;  deux  magnifi- 
ques planches  de  sa  Nosologie  naturelle  représentent  celle 
hideuse  maladie  dans  toute  son  horreur. 

Les  polypes  naissent  presque  toujours  près  des  orifices  des 
membranes  muqueuses.  Les  auteurs  en  distinguent  deux  es- 
pèces principales  dont  voici  les  caractères  : 

A.  Polypes  vésiculaires ,  muqueux  et  mous.  Leur  volume 
est  plus  ou  moins  considérable  5   ils  naissent  presque  toujours 
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par  un  pédicule  qui  se  divise  quelquefois  dans  la  tumeur. 
Leur  forme  n'est  point  déterminée  ;  elle  est  en  général  accom- 
modée à  celle  de  la  cavité  dans  laquelle  le  polype  a  pris  nais- 
sance. Ce  polype  présente  à  l'extérieur  des  bosselures  peu 
prononcées.  Cependant  il  n'est  pas  composé  de  la  réunion  de 
plusieurs  lobes  ;  il  se  reproduit  avec  une  grande  facilité  lors- 
qu'il n'a  pas  été  entièrement  arraché,  ou  plutôt,  comme  il  eu 
existe  souvent  plusieurs  à  la  fois,  un  nouveau  polype  se 
développe  peu  de  temps  après  l'exlirpalion  du  premier.  Si 
l'on  fend  ces  excroissances.,  on  ne  trouve  dans  leur  intérieur 
qu'un  même  tissu  mou,  lâche,  qui  contient  un  liquide  dans 
ses  cellules.  L'humidité  de  l'atmosphère  ie  tuméfie,  tandis 
que  sa  sécheresse  réduit  beaucoup  ses  dimensions.  Il  est  ce- 
pendant des  polypes  vésiculaires  sur  lesquels  l'état  de  l'at- 
mosphère n'a  aucune  influence.  Lorsqu'on  incise  un  polype 
vésiculaire  ,  on  sent  une  espèce  de  résistanco,  qui  varie  en 
raison  de  la  densité  plus  ou  moins  grande  de  ces  corps 
spongieux,  qui  doivent  une  certaine  élasticité  au  liquide  in- 
connu dans  sa  nature  dont  leurs  aréoles  sont  pénétrées.  Quel- 
ques vaisseaux  sanguins  se  ramifient  à  la  superficie  de  ces 
polypes  :  on  n'en  trouve  point  ordinairement  d'un  certain  ca- 
libre dans  leur  intérieur.  La  couleur  des  polypes  vésiculaires 
n'est  pas  constamment  la  même;  elle  est  ordinairement  légè- 
rement jaunâtre;  quelquefois  elle  est  grise.  Ccà  excroissances 
sont  indolentes:  on  n'a  jamais  vu  de  filets  nerveux  se  ramifier 
à  leur  superficie  ou  dans  leur  intérieur.  Ce  sont  elles  qui  sont 
particulièrement  susceptibles  d'acquérir  un  volume  énorme. 
Sabatier  a  vu  un  polype  vésiculaire  des  fosses  nasales  si  con- 
sidérable que  ,  rompant  toutes  les  barrières  que  la  nature  avait 
opposées  à  son   accroissement  ,  il  avait  pénétré  dans  l'orbite 

fiarla  fente  sphéno- maxillaire,  et  par  la  fente  sphénoïdale  dans 
e  crâne  en  désarticulant  presque  tous  les  os  de  la  (ace. 

On  dit  ordinairement  que  les  polypes  sont  implantés  sur 
les  membranes  muqueuses,  qu'ils  naissent  d'elles;  mais  ces 
expressions  ne  sont  pas  généralement  exactes.  Si  l'on  a  vu  quel- 
quefois le  pédicule  de  ers  excroissances  identifié  avec  une 
membrane  muqueuse,  d'autres  fois  tout  le  polype  est  lecou- 
vert  par  cette  membrane,  mais  il  n'en  naît  pas;  il  adhère  au 
tissu  sur  lequel  elle  est  appliquée.  Cependant,  la  nécessité 
d'éviter  des  circonlocutions  fastidieuses,  nous  obligera  quel- 
quefois à  employer  les  expressions  dont  nous  blâmons  le  dé- 
faut de  justesse. 

L'utérus  ne  donne  jamais  naissance  à  des  polypes  vésicu- 
laires. 

B.  Polypes  durs.  Observation  de  MM.  Lallemant  et  CrU' 
^•eilhier,  Un  soldat,  âgé  de  vingt  ans  environ,  avait,  dans  ks 
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fosses  nasales,  des  polypes  qui  empêchaient  complètement  le 
passage  de  l'air,  et  pouvaient  être  aise'ment  sentis  avec  le  doigt 
introduit  dans  la  bouche  audessus  du  voile  du  palais  :  il  mou- 
rut d'une  maladie  étrangère.  MM.  Lallemant  et  Cruveilhier 
firent  la  section  verticale  de  la  face,  et  trouvèrent  un  polype 
Irès-considérable  dans  chaque  narine;  leur  couleur  était  la 
même  que  celle  de  la  pituitaire  qui  les  couvrait.  Le  polype 
de  la  narine  gauche  naissait,  par  un  pédicule  étroit,  du  méat 
supérieur,  et  du  repli  muqueux  qui  continue  en  arrière  le 
cornet  supérieur.  Il  fut  facile  d'enlever  la  membrane  muqueuse 
par  lambeaux,  et  de  voir  que  sous  elle  le  tissu  du  polype 
semblait  naître  de  cette  membrane  blanchâtre,  périostique, 
qui  recouvre  le  cornet  moyen.  Le  tissu  propre  de  ce  polype 
était  très-dense,  composé  départies  disposées  linéairement, 
affectant  toutes  à  peu  près  la  même  direction ,  et  ayant  plus 
d'analogie  avec  le  tissu  fibro  cartilagineux  qu'avec  tout  autre 
tissu.  L'autre  polype  naissait  audessous  de  l'orifice  du  sinus 
sphénoïdal  par  un  pédicule  très-mince,  qui  se  déchira  à  la 
moindre  traction.  Ce  polype  se  divisait  en  quatre  lobes  ,  dont 
le  supérieur  était  reçu  dans  le  sinus  sphénoïdal  droit;  tandis 
que  les  trois  inférieurs  étaient  engagés  dans  les  trois  méats. 
Le  tissu  de  ce  polype  était  moins  dense  que  celui  du  précé- 
dent, mais  d'ailleurs  de  même  nature. 

On  ne  trouve  point  ordinairement  de  vaisseaux  sanguins 
d'un  certain  calibre  dans  l'intérieur  des  polypes  utérins;  ce- 
pendant, plusieurs  observations  prouvent  que  leurs  vaisseaux 
sanguins  ne  sont  point  tous  capillaires.  Levret  a  trouvé  une 
assez  grosse  artèie  au  centre  d'un  polype  de  cette  espèce; 
M.  Dubois  a  eu  le  malheur  de  perdre  plusieurs  fois  ,  par  une 
hémorragie  foudroyante,  des  femmes  qu'il  avait  délivrées  de 
polypes  utérins  par  la  ligature  :  le  sang  jaillissait  à  grands 
flots  aussitôt  que  ces  excroissances  étaient  tombées.  Comment 
expliquer  ces  hémorragies  mortelles,  sans  admettre  de  gros 
vaisseaux  dans  l'intérieur  de  ces  polypes?  Mais  ces  exceptions 
malheureuses  ne  détruisent  pas  la  règle. 

Les  polypes  fibreux  ont ,  en  général ,  un  volume  moins  con- 
sidérable que  celui  des  vésiculaires;  leur  couleur  est  livide  et 
plus  ou  moins  rougeâtre,  suivant  la  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  vaisseaux  sanguins  qu'ils  contiennent  dans 
leur  tissu.  Ce  tissu  est  plus  ou  moins  dur,  on  ne  l'écrase  point 
facilement  sous  le  doigt,  comme  celui  des  polypes  vésicu- 
laires. 11  forme  des  tumeurs,  qui  sont  tantôt  lisses,  tantôt  et 
plus  souvent  bosselées,  rugueuses.  Les  polypes  exhalent  du 
sang  spontanément,  et  lorsqu'ils  éprouvent  la  plus  légère  pres- 
sion. Quelques  uns  sont  indolens,  d'autres  causent  d'extrêmes 
douleurs.  M.  Alibcrt  a  disséqué  une  tumeur  de  cette  espèce, 
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qui  était  d'une  consistance  paiencîiymateuse  et  d'une  dureté' 
assez  analogue  à  celle  du  foie  ordinaire.  Une  incision  prati- 
quée dans  celte  excroissance,  fit  voir  qu'elle  était  composée 
d'une  écorce  membraneuse,  dont  l'épaisseur,  la  couleur,  la 
densité  ,  ressemblaient  assez  à  la  substance  corticale  des  reins  ; 
à  l'intérieur,  c'étaient  des  stries  blanchâtres,  resplendissantes, 
comme  tendineuses;  celte  substance  intime  présentait  des  gra- 
nulations lorsqu'on  la  déchirait;  elle  était  en  outre  parsemée 
de  petits  points  rouges,  lorsqu'on  opérait  la  section  avec  le 
bistouri.  Par  des  lotions  répétées,  ce  polype  devint  blanchâ- 
tre; son  volume  diminua  ,  en  sorte  que  ce  n'était  plus  qu'un 
tissu  cellulaire  semblable  à  une  éponge  fine.  Ce  même  tissu  se 
gonflait  de  nouveau  ,  lorsqu'on  l-e  plongeait  dans  un  liquide. 
L'organisation  de  celte  tumeur  tenait  de  celle  des  polypes  vé- 
siculaires  et  de  celle  des  polypes  fibreux.  M.  Boyer  dit  que 
les  polypes  durs  ou  sarcomateux  diffèrent  entre  eux  en  ce  que 
les  uns  paraissent  purement  charnus,  et  les  autres  squirreux. 
Les  premiers  sont  ceux  qui  ont  reçu  spécialement  la  dénomi- 
nation de  sarcomateux;  ils  sont  quelquefois  douloureux  par 
eux-mêmes;  leur  tissu  est  friable,  il  est  très-vasculaire ,  et 
contient  souvent  des  artères  qui  sont  dans  un  état  de  dilata- 
tion extraordinaire.  Les  polypes  qui  sont  squirreux  en  appa- 
rence sont  plus  durs,  ils  ont  quelquefois  la  consistance  d'un 
cartilage.  Leur  surface  est  presque  toujours  lisse,  ils  ne  font 
point  éprouver  par  eux-mêmes  de  douleur,  et  ne  dégénèrent 
point  spontanément  en  cancer.  Les  polypes  vésiculaires  péiiè- 
trent  dans  toutes  les  cavités  auxquelles  ils  peuvent  atteindre; 
les  polypes  durs  ou  sarcomateux  font  plus,  ils  désarticulent  les 
os,  en  se  développant  en  tous  sens.  Ces  excroissances  sont 
formés  quelquefois  par  un  tissu  lardacé;  il  en  est  dans  l'inté- 
térieur  desquels  on  a  trouvé  des  concrétions  plâtreuses  et 
comme  calcaires,  du  pus,  des  flocons  d'albumine. 

La  dégénération  lardacée  ,  l'organisation  granuleuse  ou 
squirreuse  des  polypes  sont  très-vraisemblablement  l'cftet  de 
l'ancienneté  ou  plutôt  des  progrès  de  la  maladie.  Aucune  de 
ces  tumeurs  n'est  squirreuse  ou  lardacée  dans  son  origine,  elle 
ne  contracte  cette  dégénération  qu'après  avoir  subi  l'action  de 
l'inflammation  chronique,  fixée  sur  les  capillaires  blancs.  On 
ne  peut  nier  que  ces  polypes  durs  ne  soient  le  siège  d'une  in- 
flammation chronique;  le  sang  qu'ils  exhalent,  les  douleurs 
qu'ils  font  éprouver;  la  funeste  facilité  avec  laquelle  ils  se 
transforment  en  cancer,  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  fait. 
M.  Deschamps  rapporte  aux  quatre  espèces  suivantes  toutes 
les  tumeurs  polypeuses  qui  ont  élé  observées ,  savoir  :  i"^.  les 
vasculaires  fongueuses  ;  "^P.  les  muqueuses  lymphatiques  ; 
3".  les  squirreusesi  4°.  les  sarcomateuses.   Il  est  difficile  de 
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trouver  des  différences  positives  entre  les  polypes  fongueux  et 
1<!S  sarconnateux  ;  on  ne  doit  point,  eu  outre,  regarder  comme 
des  espèces  les  polypes  qui  ont  passé  à  cet  étal  de  dégénéra- 
lion.  L'illustie  auteur  de  la  Nosologie  naturelle  a  beaucoup 
multiplié  les  espé.es  de  polypes.  Voici  celles  qu'il  admet: 
Première  espèce  :  le  polype  vésiculeux.  M.  Alibert  croit  que 
c'est  celui  qui  a  reçu  de  Levret  le  nom  de  vivace  {  opinion  qui 
trouveia  de  nombreux  contradicteurs),  et  qu'il  n'est  souvent 
qu'un  simple  boursoufflcrneut  de  la  membrane  muqueuse  ; 
théorie  que  ne  pourront  admettre  ceux  qui  ont  disséqué  allen- 
tivement  ces  productions  fongueuses  ,  sorte  de  corps  spongieux 
qui  contient  dans  ses  aréoles  une  matière  liquide,  quelquefois 
semjjlable  à  de  la  gelée.  Deuxième  espèce  :  le  polype  lardace'. 
Celui  ci  n'est  que  le  premier  dégénéré,  Troiiième  e.^pèce  :  le 
polype  cancéreux.  Le  cancer  est  le  dernier  terme  de  l'inflam- 
m;ilion  des  capillaires  rouges  et  des  capillaires  blancs  ;  c'est 
l'un  des  modes  de  terminaison  des  polypes  [ibreux.  (Quatrième 
espèce:  le  polype  fibreux.  M.  Alibert  nomme  ainsi  certaines 
tumeurs  qui  se  déveio^.pent  dans  les  interstices  des  muscles  et 
dans  le  tissu  musculeux  des  organes.  En  gétr-ral,  dit  il  ,  ces 
polypes  ont  une  physionomie  différente,  ià  cause  des  lieux  où. 
ils  prennent  leur  origine;  mais  le  corps  du  lissu  cellulaire 
n'en  est  pas  moinh  leur  première  origine.  Les  excroissances 
comme  les  concrétions  fibreuses  du  cœur  ne  nous  paraissent 
point  èlre  de  véritables  polypes  ;  elles  n'en  ont  pas  rorefanisa- 
tion  ,  elles  ne  ',eur  ressemblent  j>;u'  aucun  caractère;  le  diagnos- 
tic et  le  traitement  de  ces  dilfcretj'^s  maladies  n'ont  rien  de 
commun.  Cinquième  espèce  :  le  polype  charnu.  11  est  carac- 
térisé ,  suivant  l'auteur  de  la  INosoiogie  naturelle,  par  la 
dégénérescence  sarcomateuse.  Une  vieille  femme,  dit-il,  avait 
un  polype  de  ce  genre,  qui  lui  pendait  entre  les  cuisses,  et 
qui  avait  un  aspect  tout  variqueux.  Sixième  espèce  :  le  polype 
osseux.  M.  Alibert  a  fait  encore  une  espèce  d'un  mode  de  ter- 
minaison dos  polypes,  qu;  est  extrêmement  rarej  il  ii^y  a  cer- 
tainement aucun  polype  qui  soit  osseux  dans  son  origine. 

Il  serait  très-facile  de  multiplier  les  espèces  de  polypes  en  les 
établissant  sur  les  différentes  dégénéialions  qu'elles  peuvent 
éprouver,  ou  sur  quelques  variétés  accidentelles  de  leur  orga- 
nisatiou;  on  pourrait  même  appuyer  par  des  observations 
l'existence  de  ces  espèces  multipliées;  mais  combien  d'incon- 
véiiiens  accompagneraient  cet  abus.^  Plusieurs  polypes  ont 
une  espèce  d'organisation  mixte,  ils  ne  sont  ni  enlioremcnt 
fibreux,  ni  tout  à  fait  vésiculaires  :  d'autres  sont  charnus  et 
s(piirreux;  frappés  d'une  inflammation  plus  vive,  qui  a  en- 
vahi les. deux  ordres  de  capillaires,  ils  marclienl  à  grands  pas 
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à  la  dégetieralioa  cancéreuse.  Les  variétés  intermédiaires  rîe 
peuvent  se  rapporter  h  aucune  espèce. 

liCvret  a  décrit  sous  le  nom  de  vivaces  des  excroissances  de 
l'utérus,  qui,  .[uoique  souvent  bénignes  en  apparence,  puis- 
<[u'elles  ne  sont  ordinairement  accouipagnécs  ni  de  douieui's 
lancinantes,  ni  d'écoulement  sanieux,  mais  toujours  de  pertes 
de  sang,  doivent  néanmoins  être  réputées  incurables,  narce  que 
ee  ne  sont  que  trop  com  nuncment  des  végétations  de  (juelque 
ulcère  de  l'intérieur  de  Tulérus.  Il  en  a  vu  plusieurs  de  chacune 
des  deux  espaces  suivantes.  Dans  l'une,  ce  sont  des  végétations 
digita'es  plus  ou  moins  grosses,  plus  ou  moins  longues,  et 
queUpaefois  en  très-grand  nombre,  desquelles  il  tombe  de 
temps  en  temps  des  portions  ,  mais  en  pure  perte  pour  l'amé- 
lioratioM  de  l'état  de  la  malade.  La  seconde  espèce  a  cela  de 
particulier,  qu'elle  ne  présente  qu'une  seule  masse,  mais  avec 
cette  diftérence  cependant,  qu'étant  ordinairement  demi-glo- 
l)'a!euse,  elle  rend  toujours  la  matrice  plus  ou  moins  grosse  et 
<louloureuse  dans  tous  les  temps  de  la  maladie  ;  et  quoique  le 
vagin  se  remplisse  de  la  tumeur,  l'utérus  n'en  est  pas  plus  dé- 
barrassé. Ces  longosités  ne  sont  point  recouvertes  par  la 
ruembrane  muqueuse,  lorsqu'elles  ont  une  enveloppe;  elle  est 
si  mince,  dit  Levret,  qu'on  peut  à  peine  l'apercevoir.  Les  iri- 
vacea  ne  sont  pas  des  polypes,  suivant  de  fortes  probabilités; 
la  première  variété  de  cette  espèce  est  bien  évidemment  un  ac- 
cident des  ulcères  utérins  j  il  est  à  regretter  que  Levret  n'aÎÈ 
pas  joint  ;i  la  description  qu'il  a  faite  de  la  seconde  quelques 
observations  bien  circonstanciées  ,  quelques  dissertations  faitts 
avec  soin  de  ces  excroissances.  Les  auteurs  qui  ont  décrit  les 
'vu'aces  l'ont  fait  jusqu'à  ce  jour  sur  la  parole  de  Levret. 

D'autres  écrivains  ont  confondu  le  polype  fibreux  dans  l'or- 
ganisation duquel  se  trouvent  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins- 
et  des  veines  variqueuses,  avec  ces  tumeurs  connues  sous  le 
nom  de  fongus  hématode.  Il  est  certain  qu'au  premier  aspect, 
on  ne  voit  pas  de  différences  bien  positives  entre  ces  excrois- 
sances,  de  nature  si  différente,  lorsque  le  polype  est  presque 
<;iUièremcnt  vasculaire,  ce  qui  a  été  vu,  quoique  rarement; 
malgré  (^ue  ce  polype  soit  très-susceptible  de  la  dégénérescence 
cancéreuse  ,  il  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le  fongus  héma- 
tode :  sa  forme  pédiculée,  son  organisation,  le  caractère  de  la 
douleur,  la  manière  dont  elle  s'est  développée,  tout  i^&n  dis- 
tingue. 

JNos  recherches  multipliées  sur  les  différentes  espèces  de  po- 
lypes ont  abouti  à  ce  résultat;  il  n'y  a  d'espèce  bien  caracté- 
risée que  le  polype  vésiculaire;  il  a  une  physionomie  bien 
prononcée.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  polypes  appelés  fibreux  ; 
tcux  cij  qu'on  dit  exclusivement  susceptibles  de  lu  dégeucie*- 


cence  cancéreuse,  ont  une  organisation  à  laquelle  les  progrès 
de  la  maladie,  son  mode  de  lerniinaison  ou  un  surcroît  d'ini- 
talion  peuvent  imprimer  des  différences  fort  remarquables. 

Il  y  a  une  analogie  remarquable  enlie  les  polypes  et  les 
Joupes.  On  reunit  sous  le  nom  de  loupes  des  tumeurs  dont 
l'organisation  est  essentiellement  diffe'rente;  leurs  trois  variétés 
principales  n'ont  point  de  caractères  positifs  ,  et  il  y  a  un  très- 
grand  nombre  de  variétés  intermédiaires  qu'on  ne  sait  à  quel 
type  rattacher.  Il  en  est  exai  tement  de  même  des  polypes  : 
ceux  des  fosses  nasales  sont  presque  toujours  ou  vésiculaires  ou 
lîbreux  ;  mais  ces  derniers  ne  se  présentent  pas  sous  le  même 
aspect.  Les  polypes  utérins  ont  nue  organisation  beaucoup  plus 
variée;  le  nombre  et  la  singularité  des  aliéiations  que  l'iiillam- 
mation  combinée  d<s  vaisseaux  blancs  et  rouges  de  ces  produc- 
tions organiques  peut  causer,  est  un  sujet  d'étonnement 
(  Voyez  dans  cet  article,  var.  xii ,  polypes  utérins). 

Ces  tissus  nouveaux  qui  subissent  tant  d'étranges  changemens 
ne  sont  ils  qu'une  même  maladie  qui  naît  toujours  de  la  même 
manière,  mais  éprouve  consécutivement  un  grand  nombre  de 
modifications?  L'impossibilité  de  prendre  la  nature  sur  le  fait 
ne  permet  pas  de  donner  comme  une  vérité  cette  conjecture  , 
qui  me  paraît  fort  vraisembiable. 

Le  nombre  des  polypes  sur  un  même  individu  est  quelque- 
fois assez  considérable,  mais  seulement  lorsque  ces  excrois- 
sances sont  encore  vésiculaires.  On  a  vu  tel  individu  qui  poin- 
tait dans  ses  fosses  nasales  dix,  vingt  et  trente  tumeurs  de  ce 
genre,  depuis  la  grosseur  d'une  petite  noisette  jusqu'à  celle 
d'un  grain  de  raisin;  toute  la  membrane  pituitaire  était  hérissée 
deoes  excroissances.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  un  polype  de- 
Vetm  fibreux  dans  chacune  des  fosses  nasales,  de  même  on  a 
vu  plusieurs  polypes  implantés  dans  la  prélendf.e  membrane 
muqueuse  de  l'utérus  :  ceux  qui  naissent  à  l'extérieur  de  ce 
viscère  sont  ordinairement  considérables;  lorsqu'il  n'y  a  sur 
une  membrane  mu(|ueusequ'un  seul  polype,  cette  excroissance 

Î)eut  acquérir  un  très-grand  volume,  cequ'ellene  fait  pas  dans 
e  cas  contraire. 

Les  polypes  devenus  fibreux  sont  ordinairement  recouverts 
d'une  membraneplusou  moins  épaisse,  quelquefois  par  la  mem- 
brane muqueuse,  qui  n'en  éprouve  aucune  altération.  On  voit 
rarement  une  enveloppe  aux  polypes  vésiculaires,  ou  plutôt 
celte  enveloppe  existe  ;  mais  elle  est.extrêmement  miuce.  Ceux- 
là  pensent  que  le  polype  a  pris  naissance  sur  un  us  spon-^ 
gieux;  ceux-ci,  qu'il  est  une  expansion  de  la  membjane  mu- 
queuse :  cette  dernière  opinion  n'est  pas  dénuée  de  vraisem- 
blance ;  mais  lors  même  que  le  polype  paraît  bien  identifié  avec 
celle  membrane,  il  est  à  peu  près  impossible  de  dévoiler  H 
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niystère  de  sa  naissance.  Telle  de  ces  excroissances  tient  à  l'ti- 
ténis  par  un  pédicule  extiêinerncnt  tnince,  qui  bientôt  grossit 
et  devient  une  éminence  pjriforme  ;  telle  autre  a  une  base  large 
et  une  organisation  si  semblable  à  celle  du  tissu  de  l'utérus, 
que  le  renversement  de  ce  viscère  a  été  pris  quelquefois  pour 
un  polype.  On  a  comparé  avec  autant  d'énergie  que  de  fidélité 
les  appendices  des  polypes  aux  racines  vivaces  de  ces  végétaux 
parasites  si  funestes  aux  murs  contre  lesquels  ils  croissent  et 
dont  ils  ébranlent  bientôt  les  fondcinens. 

Il  est  difficile  de  trouver  une  expression  qui  convienne  à 
toutes  les  variétés  de  l'espèce  de  polypes  dont  nous  parlons; 
on  ne  peut  les  appeler  fibreux,  ils  ne  le  sont  pas  tous;  on  les 
a  divisés  en  charnus  et  en  squirreux.  Je  regarde  le  squirre 
comme  une  dégénération  du  polype  et  non  comme  le  caractère 
d'une  espèce.  Celte  autre  expression,  sarcomateux,  n'est  pas 
applicable  à  tous  les  polypes  durs;  elle  paraît  indiquer  encore 
l'uu  des  résultais  de  l'inflammation  chronique  fixée  sur  ces 
productions  organiques,  loin  de  leurs  modes  de  terminaison. 
Il  est  à  peu  près  démontré  que  toutes  les  espèces  de  polypes 
sont  des  degrés  diiférens  d'une  même  altération  primitive  de  la 
niembrane  muqueuse;  les  polypes  vésicuiaires  ne  conservent 
pas  constamment  leur  physionomie  ;  peu  paraissent  durs  dès 
leur  origine. 

Ya-t-il  identité  d'organisation,  de  nature  entie  tous  les  po- 
lypes .^  Quelque  multipliées  qu'aient  été  les  dissections  de  po- 
lypes jusqu'à  ce  jour,   la  solution  de  celte  question  n'est  pas 
facile;  elle  ne  peut  être  donnée  que  par  un  certain   nombre 
d'expériences  comparatives,  et  je  ne  connais  aucun  chirurgien 
qui  ait  examiné  et  comparé  en  mènie  temps  des  polypes  de 
l'utérus  et  des  fosses  nasales.   Tous  les  polypes  utérins  sont 
formés  d'un  tissu  fibreux  ,  comparé  par  Levrel  à  de  la  tétine  de' 
vache  cuite,  et  plus  exactement  par  M.  Roux,  aux  substances 
intervertébrales  ,   surtout  à  celles  des   vieillards,    avec  cette 
différence  cependant  que  les  fibres  des  polypes  sont  plus  dé- 
liées et  entrecroisées    de  mille  manières.  Plongée  dans  l'acide 
sulfurique,la  substance  de  ces  excroissances  s'y  dissout  promp- 
toment  et  en  entier.  M.  Roux  distingue  essentiellement  les  tu- 
meurs fongueuses  de  l'inlérieur  de  l'utérus  ,  qui  ne  sont  que  des 
excroissances  de   la  membrane  muqueuse ,  des  véritables  po- 
lypes, qui  sont  vraiment  le  résultat  d'une  substance  nouvelle 
développée  dans  un  des  points  du  tissu  de  l'utérus,  auxquels 
elles  adhèrent ,  et  dont  elles  sont,  à  n'en  pas  douter,  une  af- 
fection propre.  Voilà  donc  des  polypes  qui,  suivant  M.  Roux, 
substance  nouvelle,   naissent,  non  pas  de  la  membrane  mu- 
queuse, mais  du  tissu  propre  de  l'utérus.  On  a  vu  dans  l'ob- 
servation de  MM.  Cruvuilhier  et  Lallemant ,  que  ces  médecins 
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ayant  voulu  déterminer  si  le  polype  était  formé  aux  de'pens  de 
la  pituitaire,  ou  seulement  recouvert  par  elle,  découvrirent 
que  le  tissu  du  polype  semblait  naître  de  la  membrane  blan- 
châtre périostique  qui  ricouvre  le  cornet  moyen.  Voilà  déjà  des 
polypes  qui  ont  une  origine  ditférentc.  M.  Alibert  raconte  dans 
sa  Nosologie  naturelle  l'histoire  d'un  jeune  homme  qui  avait 
de  fré<|uenies  hémorragies  par  le  nez.  Un  jour  qu'une  hémor- 
ragie de  cette  nature  s'était  montrée  plus  intense  qu'à  l'ordi- 
naire, on  voulut,  pour  l'arrêter,  enfoncer  des  bourdonnets  de 
charpie  dans  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  :  le  malade 
ressentit  une  légère  douleur.  Un  an  s'était  écoulé,  lorsqu'un, 
jour  ,  ayant  mis  son  doigt  dans  l'une  de  ses  narines,  il  sentit 
un  petit  bouton  ;  malheureusement  pour  lui,  il  contracta  la 
fâcheuse  habitude  de  le  gratter  et  de  l'irriter  sans  cesse;  ce 
bouton  qui ,  dans  le  principe,  était  une  excoriation  de  la  mem- 
brane mu(jueuse,  devint  un  énorme  polype. 

Le  plus  giand  nombre  des  polypes  utérins  présentent  le  même 
caractère,  l'organisation  fibreuse  :  il  n'en  est  pas  ainsi  de  ceux 
des  fosses  nasales,  qui  paraissent  être  quelquefois  fibreux  dès 
leur  naissance  ,  mais  sont  beaucoup  plus  souvent  vésiculaires; 
veste  à  savoir  si  les  polypes  fibreux  des  fosses  nasales  sont  exac- 
tement les  mêmes  que   ceux  de  l'utérus,  et  c'est  ce  qui  n'est 
nullement  démontré.  On  a  trouvé  dans  le  sinus  maxillaire  des 
polypes  à  texture  vésiculeuse,  et  d'autres  qui  étaient  sarcoma- 
teux. On  a  trouvé  des  vers  vivans  dans  l'intérieur  de  ces  ex- 
croissances. Les  polypes  du  sinus  maxillaire  n'ont  pas  la  même 
organisation  que  ceux  des  fosses  nasales  et  de  l'utérus,  ils  sont 
presque  toujours  durs,  charnus,  sarcomateux.  M.  Roux  de- 
mande si   toutes   les    espèces  de  polypes  des    fosses    imsales 
qu'on  a  admises  ne  sont  que  les  degrés  diffcrcns  dune  même 
ulcération  primitive.   Cette  question  n'est  pas  résolue  :  il  est 
des  polypes  fort  anciens  et  d'un  volume  énorme  qui  sont  encore 
vésiculaires ,  et  d'autres  qui,  dès  leur  naissance,  paraissent  avoir 
une  texture  fibreuse.  Si  l'on  examine  ce  que  les  auteurs  ont  dit 
de  la  structure  intime  des  polypes  du  larynx,  du  pharynx,  de 
l'estomac,  dn  rectum,  de  la  vessie,  on  voit  que  les  caractères 
de  ces  excroissances  ne  sont  pas  exactementceux  des  polypes  de 
l'uiérus,  des  fosses  nasales  et  du  sinus  maxillaire.  Il  faut  donc 
conclure  de  ces  ditiérentes  remarques  qu'il  n'y  a  pas  identité 
de  structure  dans  les  polypes  que  contiennent  les  cavités  ta- 
pissées par  les  membranes  muqueuses. 

De  ce  que  les  poWpes  de  l'utérus  sont  constamment  fibreux,' 
et  de  ce  que  ceux  des  fosses  nasales  sont  presque  toujours  vé- 
siculaires, il  n'«n  faut  pas  conclure  que  l'existence  des  polypes 
originairement  fibreux  est  parfaitement  démontrée,  et  que  les 
\u,meurs  de  cette  espèce  n'ont  aucune  analogie  avec  l'espèce  vc=^ 
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giculaire.  Comme  les  polypes  ont  une  organisation  qui  varie 
suivant  les  diffeicnles  cavités  dans  Jescjuelies  ils  prennent 
naissance,  il  ne  faut  point  demander  à  ceux  de  l'utérus  les 
caraclères  de  ceux  des  fosses  nasales.  La  question  serait  réso- 
lue, si  l'on  trouvait  sur  la  même  membrane  muqueuse,  sur 
celle  de  l'utérus,  par  exemple,  des  polypes  vésiculaires  et  des 
polypes  fibreux;  mais  c'est  ce  qui  n'est  pas.  L'indication  des  dé- 
géneiations  des  polypes,  jettera  quelque  jour  sur  celte  ques- 
tion difiicile;  ceux  de  l'utérus  sont  les  plus  sujets  à  ces  dégé- 
iiérations  (  Voyez  plus  bas,  art.  terminaisons  du  polype ,  pro- 
nostic). 

Causes  des  polypes.  Les  polypes  sont  des  productions  orga- 
niques, selon  quelques  auteurs,  le  résultat  d'une  dépravation 
de  la  nutrition.  Suivant  Walter,  une  irritation  est  fixée  sur  les 
orifices  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  un  point  quelconque 
de  la  surface  d'une  membrane  muqueuse;  cette  irritation  y  ap- 
pelle une  plus  grande  quantité  de  lymphe  qui  se  concrète, 
s'organise,  reçoit  des  vaisseaux  et  devient  un  corps  organisé 
vivant.  Cette  théorie  est  plus  vraisemblable  que  celle  de  Manne, 
qui  veut  que  les  polypes  soient  l'effet  de  l'obstruction  d'une 
ou  plusieurs  glandes  muqueuses  :  celles  -  ci ,  dit  -  il ,  reçoivent 
une  grande  quantité  de  sucs  ,  se  tuméfient  et  s'allongent.  H  est 
probable  que  les  polypes  ont  pour  cause  immédiate  une  aber- 
ration de  la  nutrition;  mais  ce  fait  ne  fait  point  connaître  le 
mystère  de  leur  naissance,  il  laisse  ignorés  les  phénomènes  de 
leurs  transformations  diverses.  Quelques  polypes  paraissent 
avoir  dès  leur  naissance  une  organisation  fibreuse,  sont-ils  aussi 
Je  résultat  d'une  exhalation  lymphatique  abondante?  Ces  pro- 
ductions organisées  possèdent  une  force  d'accroissement  ex- 
traordinaire, quelle  que  soit  la  diversité  de  leur  structure: 
elles  sont  animées  par  la  même  puissance  qui  a  déterminé  leur 
création;  mais,  chose  extraordinaire,  une  surabondance  de  vie 
distingue  quelquefois  le  polype  de  la  membrane  même  sur  la- 
quelle il  est  implanté;  ils  enflamme  avec  une  grande  facilité,  sow 
tissu  peut  présenter  toutes  les  dégénéralions  des  phlegmasics  ; 
les  dissections  les  plus  fines  n'ont  pu  découvrir  des  nerls  parmi 
ses  fibres,  et  cependant ,  toujours  susceptible  d'initalion  ,  il  fait 
éprouver  quelquefois  de  vives  douleuis  au  malade. 

Aucun  âge,  aucun  sexe,  aucune  constitution,  aucun  tempé- 
rament ne  préserve  des  polypes  :  ces  productions  organiques 
îiaissent  spécialement  chez  les  adultes  dans  les  fosses  nasales; 
l'utérus  ne  les  enfante  presque  toujours  que  dans  un  Age  plus 
avancé.  On  voit  assez  peu  de  polypes  cbez  les  vieillards,  dont 
la  nutrition  n'a  pas  assez  d'émrgie  pour  se  dépraver  et  créer  ces 
productions  organiques.  On  a  dit,  mais  sans  preuve  positive, 
que  des  polypes  se  reiiconlraiont  assez  fréqiicmtrienl  chez  Içs 
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în<3ividns   atteints  de  prétendues  diathèses  scrofuleuses  cl  sy- 
phiHliques. 

Un  grand  nombre  de  polypes  des  fosses  nasales  ont  clé  can- 
sés  par  une  cliule,  une  contusion  sur  Ja  lèlc  ;  d'aulies  sont  une 
suile  de  l'ozènc;  plusieurs  de  ces  excroissances  ont  élé  obser- 
vées chez  des  individus  sujets  à  de  fiéquenlts  hémorragies  par 
le  ne/.  Verduc  a  publié  une  observation  d'un  polype  énorme 
des  fosses  nasales  qui  se  développa  à  la  suile  d'une  irritation 
continuelle  de  la  piluilaire  par  le  contact  des  duiets.  On  a  si- 
gnalé au  nombre  des  causes  présumées  des  polypes  des  fosses 
nabales,  l'itiflaiiimation  de  la  membrane  muqueuse  de  ces  ca- 
vités, Tusage  des  slernutaloires  trop  énergiques;  mais  iJ  n'y  a 
rien  de  positif  dans  celte  indication  des  causes.  Toule  cause  qui 
exaile  les  propriétés  vitales  des  membranes  muqueuses ,  qui 
fixe  sur  un  point  quelconque  de  leur  surface  un  principe  d'irri- 
tation, peuilaire  naître  un  polype.  Ces  corps  organisés  ont  été 
souvent  remarcjués  dans  l'utérus  de  femmes  qui  avaient  usé  du 
coït  avec  excès  ,  ou  qui ,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  considé- 
rable, étaient  affectées  d'une  leucorrhée  abondante  ,  ou  présen- 
taient lous  les  symptômes  d'un  catarrhe  utérin  chronique.  Uti 
accoucheur  qui  fatigue  l'utérus  par  le  contact  trop  répété  de  sa 
main,  iixe  sur  ce  viscère  une  irritation  dont  la  création  d'un 
polype  peut  être  le  résultat.  La  plupart  des  polypes  du  sinus 
maxillaire  sont  le  résultat  de  l'irritation  causée  par  l'extraction 
d'une  ou  plusieurs  dents.  M.  Alibert  croit,  peut-  être  sur  des 
fondemens  assez  légers,  que  les  métiers  et  les  professions  in- 
fluent jusqu  à  un  certain  point  sur  la  production  do  polypes, 
et  il  cile  pour  exenjple  les  joueurs  d'instrumens  à  vent.  H  y  a 
plusieur  années  qu'il  fut  visiter  un  Espagnol ,  musicien  ,  alleint 
d'une  tumeur  fongueuse  ,  la<[ueiie  projetait  deux  branches 
considérables  au  travers  des  '. asses  nasales;  elle  s'était  portée 
jusffue  dans  les  orbites  et  en  avait  expulse  les  yeux,  c|ui  ve- 
naient faire  au  dehors  une  effrayante  saillie;  le  diamcire  trans- 
versal de  Ja  face  était  devenu  prodigieux  par  son  étendue.  Ce 
qu'il  y  avait  de  remarquable ,  c'est  lespèce  d'asscjupissement 
dans  li'quel  cet  individu  jvaraissait  se  complaire  ;  il  poussait  des 
cris  aigus  toutes  les  fois  qu'on  venait  à  le  réveiller:  cet  assou- 
pissement dépen('«U  de  la  compression  exercée  dans  le  cerveau 
par  le  polype,  compression  qui  s'accrut  insensiblement  et  finit 
jiarlui  donner  la  n>ort.  Ce  jeunehonune,  interrogé  parM.  Ali- 
l>crl,  lui  dil  qu'il  devait  sa  maladie  aux  efforts  multipliés  qu'il 
laisait  journellement  pour  tirer  des  sonsdu  cor  et  de  laciarinelte. 
riusieurs  polypes  ont  été  le  résultat  d'un  surcroît  d'.rritation 
iixé  sur  un  bouton,  sur  un  petit  ulcère,  sur  une  pelile  plaie 
d'une  membrane  muqueuse,  par  le  contact  des  doigts  fréquem- 
ment répété.  On  ne  sait  pas  positivement  si  ces  productions  or- 
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ganiques  penvent  jamais  être  l'effet  de  la  létrocessio-n  âe  la 
goulte,  d'une  phlegmasie  cutanée,  de  la  suppression  d'un  flux 
sanguin  et  de  toule  autre  évacuation  habituelle. 

Caractères  pathologiques  des  polypes.  Un  polype  n'est  point 
une  fouoosilé  d'une  membrane  nuu|ueuse;  les  végétations  de 
ces  organes  ont  un  tissu  analogue  au  leur,  elles  ne  sont  qu'un 
gui.'fkment ,  qu'une  expansion  des  membranes  muqueuses  j  ii 
n'j  a  au  contraire  aucune  identité  entre  l'organisation  de  ces 
menibranes  et  cftlle  des  polypes.  Tout  polype  ost  un  être  nou- 
veau ,  une  production  organique  née  sous  l'influence  d'une  irri- 
talioti ,  et  qui  a  un  caractère  particulier.  Ces  tumeurs  ne  cau- 
sent ordinairement  d'autres  inconvéniens  que  ceux  qui  résul- 
tent de  leur  volume;  aucune  n'est  douloureuse  par  elle-même 
dans  les  premiers  temps  de  son  existence,  très  peu  le  devien- 
nent, et  peut-être  lorsqu'elles  le  sont  ont-elles  déjà  commenté 
à  dégénérer  :  ainsi ,  on  peut  dire  que  les  polypes  sont  des  es.- 
cioissances  indolentes.  Bell  soupçonnait  qu'il  y  avait  quelque 
analogie  entre  leur  couleur  et  leur  consistance:  il  a  communé- 
ment remarqué  ,  dans  le  cours  de  sa  pratique,  que  le  polype 
mou,  compressible,  avait  une  couleur  pâle,  tandis  que  ceux 
d'un  tissu  plus  ferme  étaient  constamment  d'un  rouge  foncé. 

Les  polypes  paraissent  être  utie  jualadiedes  vaisseaux  capil- 
laires non  sanguins,  une  aberration  de  leurs  propriétés,  l'exal- 
tation de  leur  action  organique;  mais  aucun  état  inflamma- 
toire ne  préside  ordinairement  à  la  naissance  de  ces  tumeurs. 
Si  l'inflammation  sanguine  se  développe  dans  ces  tissus  nou- 
veaux ,  unie  à  l'exaltation  d'action  des  vaisseaux  blancs;  elle 
les  désorganise  rapidement  et  les  convertit  en  squirre,  en 
cancer.  La  diversité  des  parties  dans  lesquelles  les  polypes  ont 
pris  naissance  explique  pourquoi  ces  tumeurs  n'ont  pas  une 
organisation  constamment  la  mtii!j. 

Aucun  caractère  positif,  tiré  de  l'organisation,  ne  distingue 
les  polypes  d'autres  tumeurs  qui  sont  implantées  dans  les  ca- 
vités tapissées  par  les  membranes  muqueuses;  on  donne  leur 
nom  à  plusieurs  tumeurs  charnues  de  l'estomac,  de  la  vessie  , 
du  sinus  maxillaire  :  en  général ,  on  est  obligé  d'appeler  po- 
lype toute  tumeur  d'un  certain  volume  adhérente  à  une  mem- 
brane muqueuse  par  un  pédicule  ;  lorsque  Cette  tumeur  a  une 
base  large,  et  qu'elle  a  une  organisation  fibreuse,  on  ne  sait 
plus  quel  nom  lui  donner. 

Il  est  des  polypes  qui ,  en  fort  peu  de  temps  ,  acquièrent  un 
volume  cxtraoïdinaire;  d'autres,  au  contraire,conservent  long- 
temps le  même  volume  ,  ou  ne  font  que  des  progrès  extrême- 
ment lents.  Benjamin  Bell  a  vu  des  polypes  rester  petits  et  ab- 
solument dans  le  même  état  pendant  un  grand  nombre  d'au- 
îiées ,  lorsque  les  malades  n'avaient  pas  été  obligés  de  s'expo- 
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ser  au  grand  air;  mais  communément,  dit-il  ,  leurs  progrès 
sont  bien  plus  rapides  chez  les  individus  de  la  classe  du  peu- 
ple qui  sont  exposés  à  toutes  les  injures  de  l'air,  et ,  par  con- 
séquent plus  sujets  aux  retours  iVéquens  de  catarrhe.  Un  po- 
lype qui  a  resté  longtemps  stationnaire  augmente  quelquetois 
beaucoup  de  volume  en  très  peu  de  temps,  lorsqu'une  vive 
irritation  se  fixe  sur  cette  production  organique.  L'une  des 
causes  qui  contribuent  le  plus  souvent  kprccipitei-  leurs  progrès 
est  la  répétition  des  tentatives  faites  pour  les  extirper  d'une 
manière  quelconque.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des  polypes  qu'on 
n'avait  pu  arracher  complètement ,  ou  bien  lier,  s'accroître 
avec  une  rapidité  effrayante. 

Les  polypes  qui  naissent  dans  l'intérieur  de  la  vessie  ,  de 
l'estomac  et  des  intestins  ne  se  développent  pas  ordinairement 
avec  autant  de  rapidité  ,  et  ne  parviennent  pas  au  mémo  vo- 
lume que  ceux  de  l'utérus  et  des  fosses  nasales  ;  est-ce  parce 
que  leur  organisation  n'est  pas  précisément  la  même?  Est  -  ce 
parce  qu'ils  ne  sont  point  exposés  à  l'action  d'agens  extérieurs? 

Les  polypes  paraissent  être  aux  membranes  muqueuses  ce  que 
sont  aux  séreuses  les  fausses  membtaiies.  On  a  appelé  fausses 
membranes  plusieurs  polypes  de  la  trachée-artère  et  des  bron- 
ches. Toutes  les  productions  organiques  des  membranes  mu- 
queuses qui  ont  l'organisation  vésiculaire  ou  fibreuse,  doivent 
être  regardées  comme  des  maladies  de  ce  genre,  quelles  que 
soient  la  forme  de  la  tumeur  et  les  altérations  diverses  qu'elle 
a  éprouvées  consécutivement. 

Terminaùons.  Les  polypes  deviennent  squirreux  quelque- 
fois ,  alors  ils  changent  d'organisation  j  leur  tissu  est ,  dit-on  , 
Jardacé  :  c'est  une  matière  olbumineuse  infiltrée  dans  un  corps 
fibreux  et  cellulaire.  Yaisieaux  capillaires  blancs  et  rouges  , 
tout  est  envahi  par  l'inflammation;  des  douleurs  lancinantes 
se  tout  vivement  sentir  dans  ces  excroissances  ;  leurs  progrès 
sont  effrayans  ;  elles  devieiment  bientôt  incurables.  La  conti- 
nuité du  travail  inflammatoire  a  souvent  amené  la  dégénéra- 
tion cancéreuse. 

On  a  souvent  jugé  cancéreux  des  polypesqui  n'étaient  point 
arrivés  à  cette  dégénération  incurable  ,  et  on  ne  peut  en  dou- 
ter, puisque  des  chirurgiens  se  flattent  de  les  avoir  opérés  avec 
succès.  Citons  quelques  faits  :  Stalpar  Van  dor  Wicl  dit  qu'une 
veuve  de  quarante  ans  portait  dans  le  vagin  une  tumeur  qui , 
outre  beaucoup  d'incommodités  ,  lui  occasionait  des  douleurs 
pongiiives  continuelles.  Cette  tumeur  ,  qui  exhalait  une  odeur 
très-fétide,  se  tuméfiait  et  augmentait  beaucoup  de  vojume 
aux  approches  du  flux  périodique  ;  on  reconnut  un  polype 
qu'on  lia  fort  heureusement.  Il  n'y  a  certainement  rien  dans 
cette  observation  qui  caractérise  le  cancer^  la  dissection  du  po- 
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]ypc  ne  fut  point  faite  ,  par  conséquent  on  ne  trouva  point 
<]ans  la  tumeur  les  caraclères  de  la  dégcnëralion  cancéreuse; 
enfin  la  nature  de  la  douleur  ,  et  surfout  le  succès  de  l'opéra- 
tion ne  permettent  pas  de  croire  à  un  cancer.  Un  chirurgien  est 
mandé  pour  voir  une  raaiade  d'environ  trente-cinq  ans,  qui 
sentaii  depuis  longtemps  des  douleurs  lancinantes  dans  le  va- 
gin ,  d'où  s'écoulait  une  matière  sanguinolente  et  quelquefois 
purulente  :  ayant  porté  son  doigt  dans  le  vagin  le  plus  avant 
qu'il  lui  fut  possible,  pendant  qu'il  appuj'ait  son  autre  main 
sur  la  région  épigastrique ,  il  découvrit  une  excroissance  de 
chair  fongueuse  ;elle  était  de  la  grosseur  du  doigt  ,  et  lui  parut 
allacliéc  au  col  de  l'utérus  près  de  son  orifice  j  les  douleurs 
devenaient  plus  vives  dans  le  temps  des  règles  ;  il  semblait 
alors  que  cette  excroissance  se  roidissait ,  et  que  son  extrémité, 
qui  sans  doute  se  montrait  alors  au  dehors  ,  devenait  fort  rouge. 
C>e  chirurgien  fît  très-heureusement  l'excision  de  ce  polype. 
Lcvret  dit  qu'il  était  cancéreux,  rien  ne  le  prouve.  Cependant 
lui-même  demande  fort  judicieusement  s'il  ne  peut  pas  être 
permis  de  soupçonner  les  praticiens  d'appeler  trop  légèrement 
canctrs  les  tumeurs  squirreuses  ,  lorsqu'elles  commencent  à 
avoir  de  la  sensibilité.  Quoique  la  dégénération  cancéreuse  des 
polypes  ne  soit  pas  rare  ,  elle  est  cependant  bien  moins  com- 
mune qu'on  pourrait  le  présumer  d'après  l'autorité  de  beau- 
coup d'écrivains. 

M.  Cruveilhier  a  publié  l'observation  fort  curieuse  d'un  po- 
lype du  sinus  maxillaire  qui  avait  persisté  trente  ans  sans  su- 
bir de  dégénération  ,  mais  avait  éprouvé  la  transformation  os- 
seuse. Yillol  (Jeanne-Marie),  àgéedesoixante  dix-lmit  ans,  vint 
à  riIôtel-Dieu  de  Paris,  le  ic)  janvier  i8i  i  ,  pour  une  tumeur 
énorme  qu'elle  avait  depuis  trente  ans  dans  l'épaisseur  de  la 
mâchoire  supérieure.  Ce  qui  frappait  d'abord  ,  c'était  la  saillie 
prodigieuse  que  faisait  en  avant  la  moitié  gauche  de  la  face; 
le  côté  correspondant  du  nez,  au  lieu  de  regarder  en  dehors, 
ne  servait  plus  à  la  vision  j  la  narine  du  même  côté  était  obs- 
truée ,  la  cloison  déjetée  et  accolée  à  la  paroi  externe  de  la  na- 
line  droite  ;  la  voûte  palatine  était  un  peu  repoussée  en  bas, 
et  surtout  trcs-amincie  ;  elle  cédait  à  une  pression  légère,  et 
revenait  sur  elle-même  absolument  comme  l'aurait  fait  une 
Jame  mince  d'écaillé.  A  tous  ces  signes,  à  la  présence  d'une 
fongosité  rongeàtre  qui  se  voyait  au  fond  d'un  petit  ulcère, 
résultat  de  l'ouverture  d'un  abcès  ,  on  reconnaît  un  polype  qui 
occupait  i\  la  fois  le  sinus  maxillaire  et  les  fosses  nasales.  Le 
.siège  primitif  était  bien  évidemment  le  sinus;  car  les  polypes 
des  fosses  nasales  ,  quelque  volumineux  qu'on  les  suppose  ,  ne 
pénètrent  jamais  dans  le  sinus  maxillaire  ,  attendu  que  leur  dé- 
veloppement est  plus  facile  dans   d'autres  sens,  tandis  que 
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ceux  du  sinus  maxillaire  ,  apiès  avoir  rempli  ce  sinus  ,  Irou- 
veol  une  issue  facile  par  son  orilice  dilale,  et  pënèlrcnt  dans 
les  fosses  nasales,  l^a  malade  succomba.  L'ouverture  du  cada- 
vre fut  faite  par  M.  Dupuytren  ,  dans  son  auiphiliieàtre  parti- 
culier. IZu  exerçant  sur  les  os  anwncisel  distendus  une  pression 
assez  forte  cjui  aiuailëté  trop  douloureuse  pendant  la  vie  de  la 
malade  ,  il  rendit  sensible  à  ses  nombreux  auditeurs  une  flexi- 
bilité très-grande  dans  les  os  ,  ce  qui  indiquait  un  amincisse- 
ment considérable  ,  et  peut-être  une  dëgcnéialion.  La  peau  et 
les  muscles  enlevés,  on  coupa  sans  elfort  avec  un  scalpel  la 
partie  antérieure  du  sinus  ,  l'os  propre  du  nez  et  les  fibro-car- 
tilages  de  ce  côté  :  alors  s'est  présente  un  poljpe  énorme  qu'on 
a  cherché  à  arracher  ;  mais  la  pression  que  nécessitait  cet  ar- 
rachement a  déterminé  la  rupluie  de  kystes,  dont  le  liquide 
s'est  échappé  avec  force.  Néanmoins  le  polype  conservait  en- 
core le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule  d'Inde ,  était  bosselé  , 
d'une  consistance  osseuse  dans  beaucoup  de  points  ,  et  fournis- 
sait, par  la  pression  dans  diverses  parties,  du  pus  louable  et 
une  matièie  lanlôi  séieuse  et  limpide  ,  tantôt  fiîanle  et  brunâ- 
tre. Divisé  dans  plusieurs  sens  ,  il  offrit  un  grand  nombre  de 
kystes  à  parois  lisses,  fibreuses  et  osseuses,  contenant  encore 
une  certaine  quantité  des  liquides  dont  il  a  été  fait  nienlion. 
La  caverne  profonde  qui  contenait  cette  masse  poiypcuse  était 
formée  aux  dépens  des  capacités  réunies  du  sinus  maxillaire 
gauche,  triplé  de  volume  ,  de  la  fosse  nasale  gauche  et  d'une 
grande  paitie  de  la  droite  ,  de  la  cavité  orbitairc  dont  la  paroi 
inférieure  était  détruite  ,  et  enfin  des  sinus  frontaux  et  sphé- 
uoïdaux  largement  ouverts;  le  nerf  optique  était  aplati,  pres- 
que détruit,  une  légère  pression  suiiil  pour  rompre  la  voùle 
orbilaire,  et  pénétrer  dans  l'intérieur  du  crâne  ;  il  fut  lâcile 
de  briser  avec  le  doigt  la  cloison  fragile  qui  séparait  le  sinus 
maxillaire  de  la  fosse  ptérygdïde  ;  il  n'existait  de  la  cloison 
des  fosses  nasales  que  la  membrane  muqueuse  qui  en  revêt  le 
côté  droit.  Cette  membrane  adhérait  iniimementavec  celle  qui 
tapisse  la  paroi  externe  {Essai  sur  Vaiialomie  pathologique  ^ 
par  ]\1.  Cruveilhier  ,  ton),  i). 

On  a  vu  plusieurs  fois  des  polypes  transformés  en  cartila- 
ges :  comment  expliquer  ces  dégénérations?  Le  produit  de  l'in- 
(iammalion  des  capillaires  blancs  est  la  création  d'une  matière 
animale  qui  ne  reçoit  plus  aucune  influence  des  capillaires  vi- 
vans  ;  les  affinités  chimiques  deviennent  libres  jusqu'à  un  cer- 
tain point  :  faut-il  regaider  h  s  concrétions  cai  lilagineuses  et 
osseuses, des  polypes  connue  un  effet  ôvv  jeu  de  res  affinités  ? 
Celte  théorie  ,  dont  les  élémens  apjiarlieinienl  ».  M.  Broussais, 
est  assez  vraisemblable,  sans  être  tout  ii  fait  satisfaisante. 

Les  polypes  peuvent  donner  la  mort,  et  cela  de  pîusieuts 
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manières.  Leurs  effets  ordinaires  sont,  la  compression,  et  as- 
sez souvent  l'altération  organi([ue  des  parties  dont  ils  sont  voi- 
sins. En  se  développant  ,  ils  pressent  fortement  les  os  ,  ils  les 
ecaitcnl  ,  ils  diminuent  beaucoup  leur  épaisseur  ,  ils  leur  font 
subir  queicjuelois  une  dégt-nération  qui  les  rend  exticrat;ment 
fragiles  ■■,  enfin  ils  détruisent  complètement  plusieurs  portions 
d'os.  Leur  action  sur  les  parties  molles  n'est  pas  moins  redou- 
table j  ils  chassent  certains  organes  de  leur  position  naturelle  , 
compriment,  désorganisent  certains  autres,  et  causent  enfîa 
par  leur  présence  les  plus  graves  incommodités.  Ceux  de  l'u- 
térus entraînent  au  dehors  et  cet  organe  et  le  vagin  ;  ceux  du 
pharynx  causent  une  djsphagie  que  les  progrès  continuels  de 
la  tumeur  rendent  bientôt  incurable  et  mortelle;  un  petit  po- 
lype né  dans  le  sinus  maxillaire  peut  acquérir  rapidement  des 
dimensions  prodigieuses  ,  et  rendre  la  mastication  tout  à  fait 
impossible.  Les  polypes  du  larynx,  comme  ceux  du  pharynx 
et  plusieurs  des  fosses  nasales  ,  opposent  non  -  seulement  des 
obstacles  piesque  insurmontables  à  la  déglutition  ,  mais  encore 
peimelteut  diiticilement  l'introduction  de  l'air  dans  les  voies 
aériennes.  Voilà  des  effets  physiques  :  il  en  est  d'autres  d'une 
nature  diflérente  qui  ne  sont  pas  moins  à  craindre.  Si  i'in- 
flanjmation  chronique  frappe  les  deux  ordres  de  vaisseaux  ca- 
pillaires ;  si  la  dégénération  cancéreuse  naîtet  fait  des  progrès, 
Ja  douleur  provoque  bientôt  une  réaction  générale  ;  le  nouvel 
organe  c|ui  appelle  sur  Jui  seul  les  forces  de  tous  les  autres  , 
qui  se  nouirit  de  leurs  pertes,  devient  le  foyer,  le  point  de 
départ  dus  troubles  qui  menacent  la  vie  ,  et  la  détruisent  enfin. 
Plusieurs  malades  ,  qui  portaient  des  polypes  énormes,  trop 
faibles  contre  la  douleur  et  le  sentiment  de  leur  difformité, 
ont  mis  fin  eux-mêmes  à  leur  déplorable  existence. 

Mais  la  nature  prévient  quelquefois  les  accidensque  causent 
les  polypes  en  les  chassant  par  ses  propres  forces;  il  y  a  plu- 
sieurs exemples  d'expulsion  spontanée  des  polypes  utérins. 
Une  femme  âgée  de  soixante-cinq  ans,  ayant  perdu  ses  règles 
depuis  dix-sept  ans,  fut  attaquée  de  violentes  douleurs  dans 
l'abdomen,  et  consécutivement  d'une  leucorrhée  qui  dura  avec 
plus  ou  moitis  de  violence  jusqu'au  dixième  jour;  alors  elle 
rendit  par  la  vulve  un  corps  charnu  de  la  giosseur  d'un  œuf 
d'oie  ,  mais  de  figure  un  peu  pyramidale.  Ce  corps  étranger 
était  en  partie  compacte,  et  en  partie  spongieux,  paitout  recou- 
vert d'une  tunique  très-fine  et  percé  d'un  grand  nombre  de  pe- 
tits trous;  il  présentait  au  bout  de  sa  paitic  la  moins  volumi- 
neuse un  pédicule  ligamenteux  long  d'un  travers  de  doigt,  et 
large  de  la  moitié  moins;  il  y  avait  un  sang  noir  coagulé  dans 
les  cellules  de  cette  excroissance.  On  conçoit  que  l'oritice  de 
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l'utérus,    eomprimant   forlcruent  le  pédicule    d'un   poîjpe, 
puisse  y  intercepter  la  circulation  elle  frapper  de  gangrène. 

Levret ,  qui  rapporte  cette  observation  ,  a  vu  un  lait  pareil  : 
la  masse  comme  charnue  qui  sortit  spontanément  était  un  peu 
iTioins  grosse qucle  poing  ;  elle  pesait  plus  d'une  livre.  Un  en- 
droit de  sa  circoiderence  était  comme  frangé,  et  semblait  avoir 
été  endommagé  par  la  pourriture.  Une  femme  âgée  de  soixante» 
sept  ans,  dit  Louis  ,  mère  de  plusieurs  enfans,  fut  délivrée 
d'une  perte  de  sang  qu'elle  avait  depuis  trois  mois,  et  des 
douleurs  qu'elle  sentait  dans  la  région  de  l'utérus  par  la  sortie 
d'un  fongus  (jui  se  détacha  naturellement,  et  que  la  malade 
trouva  un  matin  dans  son  lit.  Ce  corps  étranger  ,  que  Louis 
montra  à  l'académie  ,  pesait  six  onces  ;  il  était  moins  gros  que 
le  poing  ,  et  l'on  y  remarquait  un  pédicule.  On  a  recueilli 
d'autres  exemples  d'expulsion  spontanée  de  polypes  utérins; 
maiscetteheureuse  terminaisona  rarementété  observée  lorsque 
ces  productions  organiques  avaient  leur  siège  ailleurs.  Un  ma- 
lade, dont  l'observation  a  été  recueillie  par  un  médecin  anglais, 
rejeta  par  la  bouche  une  concrétion  poiypeuse  de  la  trachée- 
artère. 

Pronostic.  Considérés  en  eux-mêmes,  les  polypes  ne  sont 
point  une  maladie  dangereuse  ;  ils  n'excitent  une  réaction  gé- 
nérale que  lorsqu'ils  sont  frappés  de  la  dégénération  cancé- 
reuse, ou  lorsque,  par  leurs  dimensions  énormes,  ils' ont  dé- 
placé, désorganisé  les  parties  voisines.  Leur  pronostic  varie 
beaucoup  suivant  leur  nature,  la  cavité  dans  laquelle  ils  sont 
nés,  et  les  désordres  qu'ils  ont  causés.  Les  polypes  qui  mena- 
cent des  dangers  les  plus  grands  sont  ceux  qui  sont  durs  ;  ils 
font  craindre  les  dégénérutions  squirreuses  et  cancéreuses. 
l*oit  signale  comme  incurables  les  polypes  des, fosses  nasales 
qui  commencent  ou  ([ui  sont  précédés  par  une  dbuleur  vive 
et  fréquente  au  Iront  et  à  la  partie  supérieure  du  nez,  et  qui  , 
aussitôt  qu'on  peut  les  voir  ,  paraissent  très-rouges  ou  d'une 
couleur  pourpre  foncée  ;  ceux  qui,  depuis  le  moment  où 
l'on  a  commencé  à  les  remarquer,  n'ont  jamais  paru  tantôt 
plus  et  tantôt  moins  gros  ,  mais  dont  le  volume  a  plutôt  été  eu 
augmentant  graduellement  ;  ceux  qui  causent  de  la  douleur  , 
ou  produisent  une  sensation  très-désagréable  dans  la  narine  et 
au  Iront  lorsque  le  malade  éternue  ,  tousse  ou  se  mouche; 
ceux  qui ,  lorsqu'on  peut  les  atteindre,  sont  douloureux  au 
touclier,  ou  qui,  lorsqu'on  les  touche  légèrement,  sont  prêts 
à  verser  du  sang;  ceux  qui  paraissent  fixes  et  non  mobiles  par 
l'action  de  se  moucher  ,  ou  de  faire  passer  l'air  par  la  narine 
malade  seulement  ,  lorsque  le  polype  n'est  que  d'un  côté  ; 
ceux  qui  ont  une  dureté  incompressible  ,  qui ,  lorsqu'on  les 
compi  ime  ,  causent  de  la  douleur  &  l'auglc  de  l'œil  et  au  front, 
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ei  ([iii  ,  s'ils  rendent  quelque  matière  ,  répandent  du  sang  ^ 
r.eiix  qui  ,  par  leur  adliercnce,  occupent  un  espace  Irès-coiisi- 
dérable  ;  ceux  dont  il  découle  quelquefois  une  matière  décolo- 
rée, fétide  et  ichorcusi?;  enfin  ceux  autour  de  la  partie  infé- 
rieure desquels ,  dans  le  nez,  on  ne  peut  faire  passer  une  sonde 
librement,  facilement,  et  jusqu'à  une  certaine  hauteur.  Polt  a 
désigné,  dans  celte  description  ,  cette  variété  des  poljpes  durs 
qui  sont  charnus,  qui  causent  de  la  douleur,  desquels  s'éciiappc 
spontanénient  ou  après  le  plus  léger  contact ,  une  quantité  de 
sang  plus  ou  moins  grande ,  ou  une  matière  purulente  fétide  et 
noirâtre  ,  et  dont  la  couleur  est  écarlale  ou  d'un  rouge  très- 
foncé.  Benjamin  Bell,  comme  Peicival  Pott ,  assure,  d'après 
l'expérience  ,  ([ue  le  danger  des  pot^^pes  est  en  quelque  sorte 
proportionné  à  leur  dureté.  Non-seulement  il  est  fort  difficile 
de  bien  extirper  les  polypes  durs  ,  mais  encore  les  excroissan- 
ces de  cette  espèce  repullulent  aisément,,  et  aisément  aussi  SG 
convertissent  en  squirreset  en  cancers. 

J'avoue  que  ce  caractère  de  gravité  des  polypes  durs  est  une 
grande  probabilité  en  faveur  de  ceux  qui  penseraient  que  tou- 
tes les  espèces  de  polypes  sont  îcs  degrés  différens  d'une  même 
altération  primitive  de  la  membrane  muqueuse  ,  ou  dans  d'au- 
tres circonstances  du  tissu  sur  lequel  elle  est  appliquée  immé- 
diatement. Il  est  diificile,  ou  pour  parler  plus  exactement  , 
impossible  de  distinguer  pendant  la  vie  des  malades  un  polype 
fibreux  ,  mais  sans  dégénération  ,  d'un  polype  transformé  en 
squirre.  Toutes  celles  de  ces  tumeurs  qu'on  a  extirpées  et  qui 
piésentaient  l'organisation  squirreuse,  étaient  formées  d'un 
tissu  homogène  ;  les  fibres  dont  elles  étaient  conqiosées  conte- 
naient dans  leurs  aréoles  une  matière  albumiueuse  ,  quelque- 
fois gluante  ,  mêlée  à  du  pus,  h  du  sang  noirâtre.  Ou  ne  peut 
méconnaître  les  caractères  pathologiques  du  s({uirre  dans  la 
description  qu'ont  f^^it  du  polype  fibreux  les  plus  estimés  des 
uosograplies  :  il  est  douloureux  ,  il  saigne  spontanément,  ou 
lorsqu'il  est  touché  avec  légèreté  ;  il  exhale  une  sanie  fétide^ 
les  tentatives  que  l'on  fait  pour  l'extirper  sont  presque  tou- 
jours nialheuieuses  ;  elles  donnent  à  ces  productions  organi- 
ques une  force  de  végétation  extraordinaire  :  tels  sont  les  ca- 
raclèits  assignés  par  Usautcurs  ,  par  d'habiles  rliirurgiens  ,  au 
premier  rang  desquels  je  dois  citer  Pott  et  M.  Boyer.^  au  po- 
lype appelé  charnu,  saicomaleux ,  libreux  j  ces  caractères 
sont  précisément  ceux  de  la  dégénération  s({uirreuse.  On  doit 
regarder  comme  un  axiome  démontré  qu'aucun  polype  n'est 
squirreux  dès  son  origine. 

Quelque  multipliées,  quelque  concluantes  que  puissent 
paraître  ces  probaLilitc-s ,  malgré  la  force  qu'elles  reçoivent  des 
recherches  analomko- palholo^itiues i\\n ouk  élcfuiles  sur  l'oi^a- 


POL  ,^5 

nisallon  des  polypes,  je  n'ose  piouoncer  qu'il  n'y  a  qu'une  seule 
espèce  de  polype.  Lorsiju'un  chiiurgientei  que  M.Boyer  admet 
Cl  des  polypes  mucjueux  ou  vésiculaires,  cl  des  polypes  durs 
ou  sarcomateux  qu'il  subdivise  en  squirreux  et  eu  charnus, 
il  faut,  avant  d'énoncer  uue  opinion  coulrairc  à  la  sieniîe  ,  dis* 
sequer  beaucoup  do  polypes  ,  et  interroger  longtemps  l'expé- 
rience. 

Que  les  polypes  vc'sicuiaires  soient  une  espèce,   ou  simple- 
ment le  type,  le;  premier  degré  ,  l'état  de  simplicité  des  poly- 
pes, il  n'en  est  pas  moins  vrai    qu'ils  sont   iniiniment  moins 
dangereux  que  ceux  qvii  ont  subi  la  dégénération  fibieus.?.  On 
peut  porter  sur  eux  les  teneltes  et   la  ligature  à  plusieurs  re- 
prises ;  tant  qu'ils  conservent  leur  état  vésiculaire  ,  ils  ne  s'en- 
flamment point ,  ils  ne  se  convertissent  point  en  cancers;  mais 
je  ne  doute  nullement,   contre   l'opinion    la    plus  générale, 
qu'ils  ne  puissent  y  arriver  eu  recevant  un  nouveau  degré  de 
vie,  en  passant  à  l'état  fibreux,   et  de  là  à  celui  de  squirre. 
Pott  dit  qu'on  peut  fort  bien  opérer  les  polypes  dont  la  cou- 
leur est  un  brun  clair  ,  un  peu  paie  ou  grisâtre  ,  qui   ne  sont 
point  douloureux  ,  et  qui  cèdent  facilement  à  la  compression. 
Ces  polypes  se  reproduisent  facilement  lorsqu'ils  ont  été  arra- 
chés ,  mais  moins  souvent  peut-être  qu'on  l'a  cru.  Quelquefois 
une  opération  qui  a  enlevé  un  très-gros  polype  ne  donne  point 
une  guérison  radicale  ;  mais  ce  ne  sont  pas  les  racines  de  la  tu- 
meur liée  ou  arrachée  qui  l'ont  reproduite  j  la  membrane  mu- 
queuse éiait  le  siège  de   plusieurs  excroissances  de  ce  genre  , 
dont  l'une   s'est  développée,   lorsque  l'extirpation  de  la  plus 
volumineuse  d'entre  elles  lui  en  a  laissé  la  faculté.  On   a  dit 
que  les  polypes  vésiculaires  naissaient  du  tissu  ccllulaiie  sub- 
jac'jui  aux  membranes  fibreuses;  tandis  ([ueles  polypes  fibreux 
étaietrt    une  expansion   de  cette    membrane;  mais  les  polypes 
sont  tous  uu  tissu  nouveau,  une  production  organique  qui  n'a 
pas  d'aualogue  dans  l'e'conomie  animale  ,  tel  est   le  caractère 
qui  les  distingue  de  toutes   les   fongosités  des  njenibranes  mu- 
queuses. Le  tissu  cellulaire  subjacent  aux  membranes  m'uqueu- 
ses  est  très-serré,  très-pou  abondant  ,  c'est  uu  tissu  lamelleus 
qui  parait  étranger  à  la  production  des  polypes.  Ces  deux  ef- 
fets ,  surtout  le  prenner  qu'on  ne  peut  contester,  déiniismt  la- 
dicaleiTieut  la  distinction  des  polypes  en  vésiculaires  et  fibreux 
établie  sur  la  div-ersité  de  siège  de  ces  excroissances.  L'état  ac- 
tuel de  la  science  ne  permet  pas  de  prononcer  que  les  états  fi- 
breux ,  squirreux  et  cancéreux  sont  des  accidens   d'une  même 
espèce  de  polype  ,  dont  l'organisation  présente  quchjues  va- 
rit'tés  suivant  la  cavité  dans  laquelle  cette  excroissance  a  pris 
naissance  ,  mais  au  moins  il  fait  douter  de  la  justesse  d'une  di- 
vision des  polypes  eu  vcsiculaiics  ,  sarcomateux  et  squirreux  , 
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et  invite  à  remettre  en  discussion  ce  qui  depuis  longtemps  pas- 
sait pour  une  vérité  de  fait. 

Traitement.  Les  remèdes  internes  ne  peuvent  rien  sur  les 
polypes,  il  faut  agir  directement  sur  le  mal;  et  l'unique 
moyen  de  le  guérir,  c'est  de  détruire  par  un  procédé  quelcon- 
que ces  productions  organiques.  Les  antiscorbuliques  contre 
les  polypes  de  nature  présumée  scorbutique ,  les  mercui  iaux 
contre  ceux  que  Von  croit  d'origine  vénérienne,  sont  des  raé- 
dicamens  que  l'expérience  n'avoue  point.  Sabauer  croyait 
qu'il  était  peut-être  possible  de  borner  les  progrès  des  polypes 
par  l'usage  des  délayans  ,  des  fondaus  et  des  purgatifs,  et  par 
l'établissement  d'un  cautère.  Il  reconnaît  qu'ordinairement  on 
est  appelé  trop  tard  pour  espérer  des  succès  de  ce  traitement. 

I.  Polypes  des  sinus  frontaux.  Observation  de  Levret.  En 
1725,  il  mourut  à  l'iiôpilal  de  la  Charité,  à  Paris,  un  garçon 
âgé  de  dix-sept  à  dix-huit  ans,  dont  la  face  était  démesurément 
élargie  et  rendue  hideuse  par  sept  tumeurs  polypeuses  dis- 
tinctes dans  les  sinus  maxillaires  et  surciiiers,  dans  la  gorge 
et  dans  les  fosses  nasales.  Ce  jeune  homme  avait  encore  une 
bosse  très-considérable  à  la  racine  du  ne^:,  et  ses  yeux  étaient 
presque  entièrement  hors  de  leurs  orbites.  Pour  ne  parler  ici 
que  de  ce  qui  a  rapport  aux  sinus  Lontaux ,  nous  dirons  que, 
à  l'ouverture  de  la  bosse  qui  était  à  ia  partie  inférieure  du  co- 
ronal ,  sur  la  racine  du  nez,  on  t/ouva  deux  polypes  d'un 
volume  con-sidérable ,  demi  sphériques,  aplatis  l'un  contre 
l'autre  vers  la  cloison  des  sinus  qui  n'existait  plus ,  à  peu  près 
comme  le  sont  deux  marrons  d'Inde  dans  leur  enveloppe  pul- 
peuse et  hérissée.  Chacune  de  ces  tumeurs  était  implantée  vers 
l'orifice  du  sinus  par  un  pédicule  tiès-étroil.  Leur  substance 
avait  la  couleur  et  la  consistance  d'un  morceau  de  lard  rance 
et  uniforme  dans  toutes  ses  parties.  La  membrane  des  sinus 
était  épaissie,  et  les  parois  de  cette  cavité  étaient  amincies  et 
d'une  ampleur  trè    considérable. 

Les  polypes  avaient  éprouvé  la  dégénération  squirreuse. 
Cette  observation  est  fort  remarquable  parla  multiplicité  de 
ces  productions  organiques,  par  leur  existence  dans  toutes  les 
cavités  de  la  têle  qui  sont  tapissées  par  les  membranes  mu- 
cpieuses.  La  chirurgie  ne  pouvait  absolument  rien  contre  cette 
redoutable  affection.  Mais,  dans  une  autre  circonstance,  s'il 
n'y  avait  qu'un  polype  situé  dans  le  sinus  sphénoïdal ,  et  si  le 
volume  de  cette  excroissance  avait  produit  de  grands  désor- 
dres, il  serait  facile  de  la  détruire  en  trépanant  le  sinus;  cette 
cavité  ouverte  par  ce  procédé,  on  arracherait  le  polype  avec 
de  bonnes  teucttes.  Le  voisinage  du  cerveau  rend  dangereux , 
en  pareil  cas,  l'usage  des  caustiques  et  du  cautère  actuel. 
II.  Polypes  des  sinus  sphénoïdaux.  M.  Portai  a  démontré, 
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f rendant  plusieurs  années,  dans  ses  leçons,  un  sphe'noïde  dans 
equel,  au  lieu  de  deux  sinus,  il  n'y  en  avait  qu'un  qui  était 
très  ample,  et  dans  lequel  il  y  avait  une  excroissance  poly- 
pense. 

m.  PolypK  du  conduit  auditif.  Ces  polypes  naissen»:  rare- 
ment au  fond  du  conduit  audit:!;  M.  Saissy  a  vu  ces  produc- 
tions organiques  implantées  sur  la  paroi  externe  de  la  mem- 
brane du  tympan.  11  y  a  beaucoup  d'analogie  entre  elles  et 
celles  des  fosses  nasales;  elles  paraissent  venir  de  la  mem- 
brane mince,  périoslique,  qui  est  placée  entre  la  partie  os- 
seuse du  conduit  et  la  membrane  muqueuse^  Fabrice  de  Hil- 
den  a  publié  une  observation  fort  lorigue  sur  un  polype  de 
l'oreille,  qui  fut  le  résultat  de  la  petite  vérole;  il  porta  une 
ligature  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  et  le  succès  couronna 
son  opération.  Le  traitement  des  polypes  de  l'oreille  a  été  in- 
diqué ailleurs.  T'^oyez  oreille  (maladies  du  conduit  auditif). 
IV.  Polypes  du  sinus  maxillaire.  Observation  de  Desauli, 
Un  homtnc  vint  un  jour  se  présenter  à  la  Cîkarilé,  ayant  sur 
la  face  externe  du  bord  alvéolaire  une  petite  lisfulcqui  s'éten- 
dait jusque  dans  le  sinus  maxillaire.  Desault  y  introduisit  un 
stylet,  et  reconnut  la  présence  d'un  polype,  pour  le  Iraite- 
tement  duquel  il  proposa  les  moyens  ordinaires.  Celui-ci  s'y 
refusa,  et  fut  consulter  un  dentiste,  qui,  à  la  faveur  de  la 
petite  ouverture,  porta  le  feu  sur  le  polype.  Une  inflammation 
très  grande,  une  augmentation  considérable  de  la  tumeur,  fu- 
rent bientôt  le  résultat  de  cptte  impiudcnte  manœuvre.  Alors 
le  malade  vint  aux  écolf^s  de  chirurgie,  où,  dans  la  consulta-^ 
tion- convoquée  à  son  sujet,  Desault  conseilla  d'ouvrir  ample- 
ment le  sinus  par  en  bas,  d'amputer  ensuite  tout  le  fongus; 
cet  avis  fut  rejeté  :  on  se  contenta  d'une  ouverture  peu 
étendue,  pratiquée  aux  joues,  et  à  travers  laquelle  une  petite 
portionput  seulement  être  enlevée.  Celle  qui  resta,  irritée,  s'en- 
flamma, acquit  bientôt  un  volume  excessif,  so«l6va  les  os  de 
la  face,  les  caria  ,  vint  faire  en  devant  une  hideuse  saillie,  et 
fut,  au  bout  d'un  mois,  inaccessible  à  tout  moyen  de  l'art. 

Observation  de  M.  Alibert.  Le  nommé  Brémont,  âgé  de 
trente  ans  ,  natif  de  la  Savoie,  doué  d'un  tempérament  lym- 
phatique, présentait  à  la  joue  gauche  une  tumeur  très-volu- 
mineuse, dont  le  siège  primitif  était  la  substance  propre  des 
gencives.  Voici  les  causes  :  il  y  avait  environ  dix-huit  mois 
que  cet  individu,  voulant  se  délivrer  d'une  odontalgie  cruelle, 
se  fit  faire  l'extraction  de  la  seconde  dent  molaire  à  la  mâ- 
choire inférieure  du  même  côté;  mais  l'opérateur,  ayant  cassé 
la  dent  vers  son  collet,  reporta  de  nouveau  ses  inslrumens 
dans  la  bouche  pour  en  extraire  les  racines.  Il  ne  parvint  à  les 
arracher  qu'après  plusieurs  lenta.tive8  inutiles  :  presque  aussi;:; 
44»  la 
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tôi  il  se  manifesta  une  légère  he'morragîe,  qui  ce'da  k  quel- 
ques gargaiismesadoucJssans  ;  mais, soit  que  la  membrane  eût 
clé  vivement  blessée  par  cette  manœuvre,  soit  qu'il  existât 
chez  cet  individu  une  disposition  à  la  maladie  dont  il  s'a- 
git, huit  jours  après  cette  opération,  il  s'éleva  du  fond  de 
l'alvéole  une  petite  tumeur,  qui  avait  h  peu  près  le  volume 
d'une  très -petite  fève.  Le  malade  y  portait  irès-souvcnt  le 
doigt,  et  s'imaginait  que  cette  élévation  devait  servir  à  rem- 
plir la  cavité  que  la  dent  occupait  :  il  n'y  fit  donc  pas  la  plus 
légère  attention.  Un  mois  après,  il  s'aperçut  que  non-seule- 
ment la  cavité  de  l'alvéole  était  entièrement  rebouchée,  mais 
encore  qu'une  grande  partie  de  cette  excroissance  dépassait  le 
niveau  de  la  cavité,  et  s'élevait  en  forme  pyramidale.  Depuis 
ce  moment,  la  tumeur  augmenta  considérablement  de  volume. 
Au  bout  de  quatre  mois,  elle  faisait  déjà  une  forte  saillie  sur 
la  joue  gauche,  en  repoussant  et  en  écartant  cette  dernière  de 
la  mâchoire  ;  elle  se  renversa  ensuite  en  dedans  à  la  partie  in- 
terne du  bord  alvéolaire  inférieur;  là,  n'éprouvant  aucun 
obstacle,  elle  prit  une  extension  considérable;  bientôt  elle 
forma  deux  tumeurs  distinctes,  dont  l'une  occupait  l'espace 
compris  entre  les  dents  et  la  joue,  tandis  que  l'autre  compre- 
nait les  trois  quarts  de  la  cavité  buccale.  Voici  quel  était  l'é- 
tal de  la  tumeur  à  l'époque  où  M.  Alibert  la  décrivait  :  la  joue 


versalement  depuis  l'oreille  jusqu'à  la  moitié  de  l'ouverture 
des  lèvres.  La  joue  qui  recouvrait  celle  fongosité de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche,  avait  subi  un  accroissement 
prodigieux  :  aussi  remarquait-on  que  la  peau  en  était  ten- 
due, lisse,  luisante  et  dure.  A  sa  partie  moyenne,  on  remar- 
quait les  vaisseaux  capillaires  injectés  d'un  sang  très-foncé. 
Les  lèvres  avaient  éprouvé  un  changement  notable;  la  supé- 
rieure était  élevée,  épaisse  et  douloureuse;  la  commissure 
gauche  était  tellement  pressée,  comprimée  par  la  tumeur, 
qui  cherchait  à  s'étendre  au  dehors,  qu'elle  offrait  une  biea 
moindre  épaisseur  que  de  coutume.  Par  cette  commissure , 
s'écoulait  continuellement  et  en  abondance  la  salive  et  un  pus 
clair ,  inodore ,  d'un  jauna  tirant  sur  le  blanc,  lequel  s'é- 
chappait de  l'intérieur  de  la  bouche  quand  le  malade  mouvait 
sa  mâchoire,  mais  principalement  quand,  avec  le  dos  de  la 
mai»',  on  pratiquait,  d'arrière  en  avant  des  frictions  sur  la 
joue  gauche.  Les  lèvres  étaient  toujours  écartées  d'environ 
UM  pouce,  et  laissaient  apercevoir  entre  elles  une  portion 
de  la  tumeur;  une  masse  charnue,  fongueuse,  remplissait 
les  deux  tiers  de  l'ouverture  de  la  bouche,  et  s'avançait  au 


niveau  de  la  partie  ante'rieure  des  lèvres,  en  les  e'ioignaiit 
l'une  de  l'autre,  et  ne  laissant  pour  toute  ouverture  qu'uu 
C'^pace  dans  lequel  on  pouvait  tout  au  plus  introduire  le 
doigt,  d'un  côté  seulement  ,  car  le  reste  de  l'ouverture  c'iaic 
rempli  par  celte  excroissance  informe  et  hideuse;  la  face  an- 
térieure de  celte  excroissance  était  ulcérée,  d'une  couleur  li- 
vide, noirâtre  dans  certains  endroits,  et,  dans  d'autres,  en- 
duite d'un  pus  jaune  ,  délayé  dans  des  flots  de  salive, dont  la 
bouche  de  ce  malheureux  était  inondée.  La  face  antérieure  de 
cette  excroissance  offrait  de  plus  des  élévations,  des  tuber- 
oules  fongueux,  dans  lesquels  se  rendaient  de  nombreuses  ra- 
mifications artérielles  :  c'étaient  ces  vaisseaux  qui  donnaient 
lieu  quelquefois  à  des  hémorragies  dangereuses.  Si  l'on  suivait 
la  tumeur  jusqu'à  sa  terminaison,  on  voyait  qu'elle  se  portait 
d'avant  en  arrière  jusqu'à  l'isthme  du  gosier,  en  formant  une 
espèce  de  cylindre  inégal,  qui  remplissait  aux  deux  tiers  les 
planches  de  la  bouche,  se  continuait  sous  la  langue,  embar- 
rassait non-seulement  les  mouvemens  de  cet  organe,  mais 
encore  l'avait  repoussée  à  droite,  et  pour  ainsi  dire  appliquée 
sur  la  joue  de  ce  côté.  De  cette  manière,  la  langue  présentait 
la  face  inférieure  à  gauche,  et  vice  versa,  tandis  que  l'un  de 
ses  bords  était  dirigé  presque  vers  la  voûte  palatine  (Alibert, 
Nosologie  naturelle  j  famille  des  ethmoplécoses ,  page  532, 
planche  G.  ). 

Cette  observation  présente  l'effrayant  tableau  des  désordres 
que  peut  causer  le  polype  du  sinus  maxillaire  :  on  voit  une 
excroissance  très-petite,  irritée  par  le  contact  du  doigt ,  pren- 
dre en  peu  de  temps  d'énormes  dimensions.  L'observation  de 
Desault  démontre  la  nécessité  d'attaquer  promptement  cette 
dangereuse  maladie,  et  celle  non  moins  évidente  d'ouvrir 
largement  le  sinus  pour  attaquer  facilement  et  emporter  en 
entier  le  polype.  La  plupart  des  polypes  du  sinus  maxillaire 
sont  l'effet  de  la  vive  irritation  causée  par  l'extraction  d'une 
ou  plusieurs  dents;  d'autres  ont  paru  être  l'une  des  suites, 
l'un  des  accidens  de  la  variole  et  de  la  syphilis;  on  ignore 
assez  communément  la  cause  de  ces  productions  organiques. 

Leurs  signes  ne  sont  pas  très-évidens  lorsque  le  polype  a 
fait  peu  de  progrès  ;  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  tantôt 
sourde,  tantôt  très-vive  dans  la  région  qu'occupe  le  sinus 
maxillaire;  ce  n'est  quelquefois  qu'un  sentiment  de  gène, 
qu'un  engourdissement  peu  douloureux  de  la  joue.  Souvent 
une  matière  sanguinolente  ou  du  sang  fétide  coule  par  le  nez 
du  côté  malade.  Cependant  la  tumeur  fait  des  progrès,  elle 
envoie  des  prolongeraens  dans  le  méat  inférieur;  l'œil  se  dc- 
jeite  en  devant;  la  paroi  externe  du  sinus  tuméfié  s'use,  s'ou- 
vre quelquefois ,  et  laisse  saillir  au  dehors  une  portion  du  po- 
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Ijpe;  la  bouche  est  déformée  et  dans  un  e'iat  de  distorsion  per- 
manent; la  voûte  palatine  est  déprimée;  les  dents  molaires 
s'écartent  -,  la  cavité  nasale  correspondante  est  oblitérée  en 
partie;  des  prolongemens  du  polype,  après  avoir  déplacé  et 
chassé  plusieurs  dents,  percé  le  fond  de  leurs  alvéoles,  pénè- 
trent dans  la  bouche,  remplissent  en  grande  partie  sa  cavité  , 
renversent  et  compriment  la  langue,  et  opposent  les  plus 
grands  obstacles  à  la  déglutition  ,  à  l'introduction  de  l'air  dans 
le  larynx ,  et  à  la  prononciation  des  sons.  A  ces  symptômes , 
il  faut  joindre  le  larmoiement,  qui  est  l'effet  de  la  compres- 
sion et  de  l'oblitération  du  canal  nasal. 

Ces  polypes  conservent  quelquefois  longtemps  vm  médiocre 
volume  ;  ou  ne  connaît  leur  existence  qu'au  changement  de 
conformation  du  sinus  ,  et  qu'à  la  chute  spontanée  de  quel- 
ques dents,  dans  les  alvéoles  desquelles  on  voit  paraître  des 
chairs  fongueuses.  Ils  croissent  avec  une  rapidité  effrayante 
lorsqu'on  a  tenté  leur  extirpation  sans  succès. 

Observation  de   Ledran.  Un  septuagénaire-  qui  éprouvait 
des  douleurs  fort  vives  audessus  des  dents  incisives  du  côté 
gauche,  se  Ht  arracher  une  des  piernières  dents  molaires  ;  le 
lendemain,   il  parut  une  excroissance  dans  l'alvéole,  et  les 
gencives  de  ce  côté  se  tuméfièrent.  On  tenta  inutilement  de 
consumer  celte  excroissance  par  les  caustiques  et  le  cautère 
actuel.  Le  régime  ne  fut  pas  plus  utile;  la  tumeur  s'étendait 
tout  le  long  de  la  mâchoire  jusqu'à  la  dernière  des  dents  mo- 
laires, tant  en  dehors  qu'en  dedans,  jusqu'aux  os  du  palais, 
et  fit  un  tel  progrès  en  deux  mois ,  qu'elle  s'étendit  entre  les 
os  du  nez  et  de  la  pommette,  jusqu'au  grand  angle  de  l'œil , 
qui  en  paraissait  repoussé  du  côté  du  petit  angle.  Le  chirur- 
gien qui  prit  soin  de  ce  malade,  connut  que  cette  tumeur  était 
solide,  et  y  aperçut  deux  conduits,  dont  l'un  pénétrait  par 
l'alvéole  dans  le  sinus,  et  se  portait  du  côté  des  os  du  palais, 
qui  étaient  cariés.  La  tumeur  sarcomateuse  qui  occupait  le  si- 
nus chassait  les  os  en  dehors ,  sortait  par  l'alvéole  et  fournissait 
une  grande  quantité  de  sanie.  En  vain  on  fit  l'extraction  de 
plusieurs  dents  :  les  grandes  incisions,  la  section  de  la  tumeur 
qui  occupait  dans  la  bouche  la  partie  antérieure  et  latérale 
gauche  ne  furent  d'aucune  utilité,  quoique  trois  tumeurs  de 
Ja  voûte  du  palais  parussent  avoir  cédé  à  ces  opérations.  Un 
petit  reste  de  tumeur,  qui  n'avait  pu  être  emporté,  fit,  en 
peu  de  temps ,  des  progrès  considérables.  L'odeur  qu'exhalait 
la  tumeur  était  fétide  ;  les  os  cariés  fournissaient  des  esquilles; 
il  survenait  des  hémorragies  fréquentes.  On  tenta  encore  d'ex- 
tirper la  tumeur  qui  remplissait  le  sinus.  Par  cette  opération  , 
©a  découvrit  le  mauvais  état  des  parties  ,  et  l'on  vit  naître  A^i 
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âccidens  qui  ne  finirent  qu'avec  la  vie.  Environ  quinze  jours 
avant  la  première  opération,  l'examen  des  parties  fit  voir  une 
destruction  presque  générale  des  os  maxillaires,  de  la  pom- 
mette, et  même  de  ceux  de  la  base  du  crâne  qui  paraissaient 
sans  consistance.  Tous  les  sinus  étaient  remplis  d'excrois- 
sances fongueuses ,  et  des  fragmens  d'os  vermoulus  étaient  en- 
foncés dans  les  parties  molles. 

Plusieurs  maladies  du  sinus  maxillaires  ont  des  effets  com- 
muns ,  la  dilatation  plus  ou  moins  considérable  de  cette  ca- 
vité, et  tous  les  désordres  qui  en  sont  le  résultat,  tels  que 
la  dépression  de  la  voûte  palatine,  l'oblitération  de  l'une  des 
fosses  nasales ,  le  changement  de  direction  et  de  position  de 
l'œil.  Alors  il  est  difficile  de  savoir  à  quel  genre  de  maladie 
on  a  affaire,  et  la  nature  de  l'opération  qui  est  indiquée.  Cet 
inconvénient  s'est  présenté  à  M.  le  professeur  Dubois  j  MM.  Sa- 
batier,  Pelletan  et  Boyer  ,  appelés  en  consultation ,  pensèrent 
tous  qu'il  y  avait  un  fongus  dans  le  sinus  maxillaire  ;  cepen- 
dant ,  cette  cavité  ne  contenait  qu'une  assez  grande  quantité 
d'une  substance  lymphatique  ttès-gluante,  et  semblable  à 
celle  qui  sort  des  grenouilletles.  Dans  les  cas  de  cette  nature, 
la  prudence  veut  qu'on  fasse  une  opération  explorative  ;  elle 
ordonne  d'ouvrir  le  sinus  dans  le  lieu  le  plus  convenable  ,  et 
de  porter  au  fond  de  cette  cavité  un  stylet  qui  doit  en  parcou- 
rir tous  les  points. 

Lorsque  le  polype  a  pénétré  dans  les  fosses  nasales,  et  qu'il 
y  a  pris  beaucoup  d'accroissement ,  il  est  quelquefois  difficile  , 
si  la  maladie  n'a  pas  été  suivie  dès  son  origine,  de  reconnaître 
le  siège  des  racines  des  polypes  :  ce  siège  est-il  les  fosses  na- 
sales où  le  sinus  maxillaire?  On  ne  peut  être  toujours  certain 
de  bien  résoudre  cette  question.  Cependant  la  difformité  de  la 
joue,  la  chute  spontanée  de  plusieurs  dents  molaires,  la  tu- 
méfaction du  sinus  maxillaire,  contribueront  beaucoup  à  fixer 
le  diagnostic  par  leur  existence  ou  par  leur  défaut. 

Le  pronostic  des  polypes  du  sinus  maxillaire  est  toujours 
grave  ,  non  pas  que  ces  productions  organiques  soient  ici  plus 
dangereuses  qu'ailleurs,  mais  parce  que  leur  extirpation  exige 
une  opération  douloureuse  et  longue  ,  et  qu'on  ne  se  décide 
presque  toujours  à  la  faire  que  lorsque  le  polype  est  frappé 
de  la  dégénération  squirreuse.  L'opération  paraît  réussir;  mais 
bientôt  les  racines  de  cette  excroissance  repullulcnt,  et  les  pro- 
grès effrayans  de  la  tumeur  ôlent  tout  espoir  de  guérison. 

Quelques  médecins ,  parmi  lesquels  je  cite  à  regret  le  judi- 
cieux M.  Portai,  ont  écrit  qu'on  pouvait  arrêter  les  progrès 
des  polypes  de  cause  vénérienne  par  l'usage  des  mercuriaux 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  :  si  cette  illusion  était  partagée  , 
elle  entraînerait ,  entre  autres  grands  inconvéniens ,  la  perte 
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d'un  temps  précieux.   Point  de  chances  de  salut  sanls  l'ope'- 

ration. 

Il  n'y  a  aucune  ope'ration  à  faire  lorsque  le  polype  a  fait 
des  progrès  très-rapides  et  très-considèrables.  Comment  au- 
rait-on pu  Eçuérir  celui  dont  Bordenave  raconte  l'hisloire  ea 
ces  ternies  :  Un  soldat  invalide  s'élant  fait  airacher  une  dent, 
nne  substance  sarcomateuse  qui  avait  son  sicge  dans  le  sinus 
maxillaire  du  côte  droit,  se  fit  jour  peu  de  temps  après  par 
l'alvéole.  Ce  soldat,  dans  lequel  on  ne  pouvait  soupçonner 
aucun  vice  vénérien  ou  scorbuli(jue  ,  fit  connaître  sa  maladie 
après  qu'elle  eut  fait  un  progrès  déjà  considérable,  ce  qui  ue 
permit  d'employer  qu'une  cure  palliative.  Après  la  mort  de 
cet  individu  ,  Bordenave  examina  sa  maladie  ,  et  voici  ce  que 
la  section  verticale  de  la  têle  lui  permit  d'observer.  La  tumeur 
qui  était  très-considérable,  était  étendue  vers  l'orbite  ,  le  nez, 
les  amygdales,  le  voile  du  palais,  et  le  côté  externe  des  mâ- 
choires. Ayant  enlevé  les  tégumens,  il  examina  d'abord  la 
Î)artie  de  la  tumeur  étendue  dans  l'orbite,  qui  avait  chassé 
'œil  en  dehors.  Cette  tumeur,  extérieurement  plus  grosse 
qu'un  œuf,  était  continue  par  l'orbite  avec  une  production 
semblable  ,  située  dans  le  sinus  maxillaire,  qui  s'étendait  dans 
la  narine  droite  en  se  portant  jusqu'au  palais,  se  continuait 
ensuite  postérieurement  le  long  du  voile  du  palais,  et  jusqu'à 
la  partie  presque  antérieure  de  la  fosse  palatine  ;  extérieui  e- 
ment,  elle  s'étendait  le  long  de  l'arcade  zigomatiqne  qui  était 
déjetée  un  peu  en  dehors,  et  le  long  de  la  mâchoire  inférieure  , 
tant  extérieurement  qu'intérieurement.  Les  glandes  parotides 
et  maxillaires,  ainsi  que  les  parties  voisines,  étaient  seule- 
ment déprimées  par  ces  tumeurs  ,  et  n'étaient  point  altérées. 
L'os  unguis,  la  partie  latérale  droite  de  l'os  elhmoïde  ,  le  cor- 
net inférieur  du  nez,  l'os  du  palais,  étaient  entièrement  dé- 
truits par  le  ramollissement  ;  l'os  maxillaire  était  aussi  pie.s- 
que  entièrement  détruit,  excepté  du  côté  du  bord  orbitaire , 
où  l'on  en  apercevait  quelques  restes  ,  et  du  côté  antérieur  et 
inférieur  i-estait  une  petite  portion  de  cet  os,  où  étaient  encore 
quatre  dents.  Dans  le  lieu  où  l'extraction  de  la  dent  avait  été 
faite  d'abord,  on  remarquait  une  espèce  de  conduit  étendu 
dans  la  partie  de  la  tumeur  qui  occupait  le  sinus  maxillaire. 
Cette  n»atière  était  solide  dans  toute  son  étendue,  et  la  ma- 
tière qui  la  formait  se  durcissait  par  la  chaleur.  Les  os  étaient 
comme  fondus,  singulièrement  amincis  et  détruits,  sans  qu'il 
y  eût  aucune  carie  dans  la  circonférence. 

Les  polypes  paraissent  faire  subir  aux  os  cette  altération  en 
détruisant  leurs  vaisseaux  nourriciers  par  la  compression 
qu'ils  exercent  sur  eux  :  privé  de  vie  de  celte  manière,  le  pa- 
jenchyme  osseux  éprouve  une  exfolialion  Içnte  et  continuelle, 
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qui  diminue  par  degrés  son  volume,  et  ranéantit  enfin  danç 
plusieurs  parties  de  son  étendue.  De  nonibieux  vaisseaux  lym- 
phatiques, en  contact  avec  le  parenchyme,  enlèvent  tout  ce 
que  la  mort  a  frappé  ;  mais  il  est  des  cas  où  le  polype  est  com- 
pliqué d'une  dégénération  des  os  :  à  celte  production  organi- 
que, s'est  jointe  une  maladie  non  moins  redoutable,  la  carie. 

Lorsque  les  progrès  toujours  croissansdu  polype  ont  désar- 
ticulé en  partie  la  plupart  des  os  de  la  face,  il  est  possible 
quelquefois  de  pénétrer  dans  Fintérieur  du  sinus  maxillaire 
sans  être  oblige  d'enlever  la  paroi  antérieure  de  celte  cavité, 
ou  de  perforer  les  alvéoles.  Une  petite  fille ,  âgée  de  cinq  ans, 
reçut  un  coup  sur  le  côté  gauche  de  la  face  ,  entre  les  os  du  nez 
et  delà  pommette,  qui  fut  suivi  d'une  ecchymose  considéra- 
ble de  tension  et  de  douleur.  Les  accidens  ,  assez  vifs  d'abord, 
étant  dissipés,  on  aperçut  au  bout  de  deux  mois  sur  l'endroit 
fxappé  une  petite  tumeur,  dont  la  matière,  après  avoir  pro- 
curé la  carie  de  l'os  maxillaire,  se  fit  cependant  une  issue  dans 
la  bouche  vers  les  dents  canines^  la  malade  ressentit  alors  de& 
douleurs  très-aiguës,  et  la  tumeur  resta  la  même.  Les  choses 
furent  dans  cet  état  pendant  un  an  et  demi  ;  la  matière  avait 
une  odeur  très  fétide  ;  l'os  maxillaire  était  gonflé  ,  et  formait 
dans  l'intérieur  de  la  bouche  une  tumeur  qui  excédait  la  lèvre 
supérieure  ;  les  os  du  nez  ,  poussés  en  dehors  ,  gênaient  le  mou- 
vement de  l'œil,  et  la  suppuration,  devenue  fort  abondante, 
sortait  par  la  bouche ,  par  la  narine,  et  par  les  points  lacry- 
maux du  côté  gauche. 

La  malade  était  dans  la  phthisie,  avait  un  cours  de  ventre 
séreux ,  et  était  couverte  de  taches  scorbutiques,  quand  Chas- 
tanet  fut  appelé  (il  y  avait  deux  ans  depuis  le  commencement 
de  la  maladie)  :  en  examinant  la  bouche,  il  trouva  l'os  maxil- 
laire et  celui  du  palais  vacillans  et  presque  détachés,  et  il 
aperçut  dans  la  narine  gauche  un  fongus,  duquel  sortait  une 
suppuration  iclioreuse  et  fétide. 

Les  antiscorbutiques ,  les  lotions  détersives  fréquentes  dans 
la  bouche,  et  sur  la  face,  les  fomentations  résolutives,  furent 
mis  en  usage;  on  avait  soin  d'ébranler  les  os  à  chaque  panse- 
ment, et  on  obtint,  peu  de  temps  après,  une  séparation  qui 
comprenait  toute  la  partie  inférieure  des  os  maxillaires  et  du 
palais.  Le  fongus  de  la  narine ,  qui  avait  son  siège  dans  le  sinu& 
maxillaire,  fut  emporté  avec  ces  os,  et  on  trouva  que  les  al- 
véoles étaient  remplies  de  chairs  fongueuses ,  mollasses  et  pu- 
trides. L'intérieur  du  sinus  fut  pansé  avec  un  mélange  de  tein- 
ture de  gomme  laque,  d'eau  vulnéraire  ronge,  de  miel  rosat 
€t  d'eau  d'orge.  On  tira  encore  quelques  esquilles  peu  de  temps^ 
après,  et  par  le  moyen  d'un  gargarisme,  dans  lequel  entraient 
l'esprit  de  tanaisie  cl  le  baume  du  Pérou,  la  bouche  fut  ne- 
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toyëe  en  peu  de  jours,  et  la  mauvaise  odeur  disparut.  On 
continua  l'usage  de  ces  remèdes  j  on  eut  soin  de  panser  molle- 
ment l'intérieur  du  sinus.  Par  ces  moyens,  les  boissons  ne  sor- 
tirent plus  par  le  nez,  la  prononciation  devint  libre,  les  os  du 
uez  comprimés  reprirent  leur  niveau  ;  la  cavité  du  sinus  ,  rap- 
prochée peu  à  peu  ,  se  referma  enticrement  du  côté  de  la 
bouche,  et  la  ^uérison  fut  parfaitement  terminée  en  moins 
d'un  mois  et  demi ,  depuis  le  jour  de  l'extraction  de  l'os. 

Cette  observation  est  fort  intéressante  sous  plusieurs  rap- 
ports :  la  masse  énorme  du  polype,  la  carie  des  os,  leur  né- 
crose; l'extrême  affaiblissement  de  la  petite  fille  ,  le  cours  de 
ventre  dont  elle  fut  prise,  étaient  autant  de  maladies  dange- 
reuses: chacune  d'elles  menaçait  la  vie,  et  cependant  la  na- 
ture ,  aidée  par  l'art  de  guérir,  triompha  de  leur  réunion.  La 
conduite  du  chirurgien  fut  très-méthodique  ;  une  nécrose  con- 
sidérable fit  de  cet  accident  un  avantage  pour  la  malade  ;  il 
enleva  toutes  les  portions  d'os  frappées  de  mort,  et  avec  elles 
3e  polype  des  narines.  L'intérieur  du  sinus  maxillaire  parut  à 
découvert,  rien  ne  lui  fut  plus  facile  que  d'achever  la  destruc- 
tion des  racines  du  polype.  L'application  du  cautère  actuel 
sur  ces  végétations  était  indiquée;  cependant,  quoiqu'elle  ait 
été  négligée,  la  guérison  a  été  radicale  et  prompte. 

Mais  il  est  rare  qu'on  puisse  imiter  ce  procédé,  et  il  faut 
presque  toujours  trouver  un  autre  moyen  de  pénétrer  dans 
l'intérieur  du  sinus  maxillaire.  C'est  une  opération  préliminaire 
qui  n'a  rien  de  coiumun  avec  la  destruction  du  polype,  et  qui 
en  augmente  beaucoup  le  danger;  c'est  elle  qui  rend  l'existence 
de  ces  productions  organiques  dans  le  sinus  plus  redoutable 
que  dans  toute  cavité  tapissée  par  une  membrane  muqueuses 
on  peut  arriver  dans  la  cavité  du  sinus  par  différentes  routes , 
et  on  a  le  choix  entre  ces  procédés  :  agrandir  l'ouverture  fis- 
tuleuse  faite  par  le  polype,  s'il  y  en  a  nne;  perforer  une  ou 
plusieurs  alvéoles  et  exciser  une  portion  du  bord  alvéolaire; 
enlever  une  partie  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  audessous 
de  l'éminence  malaire;  ouvrir  enfin  cette  cavité  dans  la  fosse 
canine. 

La  principale  condition  de  celle  opération  préliminaire, 
celle  à  laquelle  le  succès  lient  en  grande  partie,  est  le  soin  de 
découvrir  le  polype  par  une  très-large  ouverture.  Si  on  ne 
peut  aller  à  lui  que  par  une  voie  étroite,  il  est  absolument 
impossible  d'en  faire  rextraclion ,  et  les  tentatives  qu'on  aura 
faites  vainement  pour  y  parvenir  auront  eu  le  très-grave  in- 
convénient d'augmenter  beaucoup  l'énergie  de  l'accroissement 
du  poVype.  Une  très-grande  ouverture  du  sinus  maxillaire  ne 
cause  pas  plus  de  douleur  qu'une  petite  j  elle  se  ferme  plus 
facilemeat» 


POL  i85 

Si  la  paroi  antérieure  du  polype  est  perforée  par  le  polype, 
elle  est  nécessairement  amincie ,  de'sorganisee  souvent  dans  une 
grande  pariie  de  son  étendue  :  voilà  le  lieu  par  lequel  il  faut 
pénétrer  dans  l'intérieur  du  sinus  maxillaire ,  si  toutefois  le 
siège  de  la  fistule  n'est  pas  tel  qu'on  ne  puisse  difficilement 
agrandir  l'ouverture  et  mettre  le  polype  bien  à  découvert.  On 
isole  la  portion  d'os  que  le  polype  a  percée ,  des  parties  molles 
qui  la  recouvre,  avec  un  bistouri  à  lame  droite,  et  on  agrandit 
ce  trou  ,  soit  avec  un  fort  bistouri ,  soit  avec  un  instrument  en 
forme  de  serpette,  inventé  par  Desaull.  La  lance  de  cet  ins- 
trument doit  être  épaisse ,  et  sa  trempe  forte.  Si  l'os  présen- 
tait une  grande  résistance,  ce  qui  est  rare,  il  faudrait  se  servir 
de  la  gouge  et  du  maillet. 

Mais  un  prolongement  du  polype  fait  saillie  dans  la  bou- 
che, à  travers  de  l'alvéole  d'une  dent  tombée  ou  arrachée  : 
on  peut,  par  cette  voie,  pénétrer  dans  le  sinus.  Mais,  lors 
même  qu'on  l'agrandit,  cll«  n'est  pas  suffisante;  il  faut  enle- 
ver une  portion  d'os  plus  ou  moins  considérable. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fistule  ou  de  perforation  d'une  ou 
plusieurs  alvéoles,  il  faut  ouvrir  le  sinus  dans  un  lieu  d'élec- 
tion. Lamoirier  a  fixé  ce  lieu  audessous  de  l'éminence  ma- 
laire sur  une  échancruie  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  fosse 
zygomatique.  Desault  préférait  d'ouvrir  le  sinus  à  la  partie 
inférieure  de  la  fosse  canine,  parce  qu'en  la  faisant  dans  ce 
lieu,  l'opération  est  plus  facile,  l'os  a  moins  d'épaisseur  qu'ail- 
leurs. Les  instrumens  nécessaires  pour  mettre  la  cavité  du  sinus 
à  découvert  sont  deux  perforatifs,  dont  l'un  est  monté  sur  un 
manche  taillé  à  facettes,  et  l'autre  est  mousse.  A  son  extré- 
mité, celui  ci  est  destiné  à  l'agrandissement  de  l'ouverture 
faite  par  le  premier.  Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  élevée, 
sa  tête  est  appuyée  contre  la  poitrine  d'un  aide,  qui  écarte  les 
joues  du  côté  malade  des  gencives  correspondantes.  Aussitôt 
l'opérateur  coupe  avec  un  bistouri  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche,  découvre  l'os,  saisit  avec  les  doigts  do  la  main 
gauche  la  commissure  des  lèvres  qu'il  porte  en  arrière,  prend 
en  même  temps  de  la  droite  le  perforatif  aigu,  dont  il  fait 
pénétrer  la  pointe  dans  le  sinus,  par  des  mouvemens  de  rota- 
tion, à  la  partie  inférieure  de  la  fosse  canine.  Celte  ouverture 
préliminaire  achevée,  il  quitte  le  perforatif  aigu  pour  celui 
dont  la  pointe  est  mousse,  et,  avec  celui-ci,  découvre  large- 
ment la  cavité  du  sinus.  Si  l'os  est  très-dur,  il  substituera  au 
perforatif  mousse  l'instrument  tranchant  en  forme  de  serpette, 
dont  j'ai  parlé,  et,  au  besoin  ,  il  se  servira  de  la  gouge  et  du 
inaiilet.  Même  procédé,  à  peu  de  chose  près,  du  moins  lors- 
«jti'on  ouvre  le  sinus  audessous  de  l'éminence  malaire;  il  faut 
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presque  toujours  alors  fendre  la  commissure  des  lèvres,  ce  qui 
est  un  inconvénient. 

L'ouverture  du  sinus  maxillaire  exige'e  par  un  polype  ne 
peut  pas  eue  soumise  à  des  rèj^les  invariables,  la  nature  et  le 
sici^e  de  celle  excroissance  contraignent  l'opérateur  à  faire 
subir  auxos  un  délabrement  plus  ou  moins  considérable.  Il  n'est 
pas  toujours  facile  de  délerminer  au  moment  où  l'on  com- 
mence l'opération,  les  dimensions  de  l'ouverture  que  l'on  va 
faire  au  sinus. 

Le  sinus  maxillaire  est  largement  ouvert,  quel  que  soit  le 
procédé  que  la  nature  ou  l'art  ail  employé,  et  le  polype  est 
accessible  aux  doigis  :  comment  le  chirurgien  s'y  prendra-t-il 
pour  le  détruire?  11  a  le  choix  entre  les  caustiques,  l'arrache- 
ment, et  l'excision  combinée  avec  la  cautérisation. 

A.  Caustiques.  Observation  recueillie  par  Bordenave.  A  la 
suite  d'une  petite  vérole  confluenle,  une  jeune  fille,  âgée 
d'environ  dix  ans  ,  eut  à  la  joue  gauche ,  un  peu  audessous  de 
l'os  de  la  pommette,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon.  Des  calaplasmes  déterminèrent  la  formation  du  pus, 
qui  fut  évacué  par  une  incision.  Quelques  jours  après,  on  vit 
paraître  au  milieu  de  l'ulcère  un  fongus ,  sur  lequel  on  appli- 
qua divers  consompiifs  ;  on  fit  l'exiraction  d'une  dent  molaire 
qui  ne  causait  aucune  douleur,  mais  qui  éiait  cariée.  Après 
une  année  de  pansemens,  on  obtint  la  guérison  de  l'ulcère» 
Cette  guérison  ne  fut  pas  de  longue  durée,  la  cicatrice  se 
rompit  un  mois  après  ;  l'excroissance  reparut,  et,  par  un  pré- 
jugé assez  ordinaire  aux  gens  peu  instruits,  on  imagina  que 
la  maladie  était  sans  remède,  parce  qu'elle  était  une  suite  de 
la  petite  vérole.  La  malade  en  fut  si  persuadée,  qu'elle  resta 
pendant  six  années  sans  chercher  aucun  secours.  Enfin ,  elle 
eut  recours  aux  lumières  de  M.  Caumont  :  ayant  examiné  la 
maladie,  il  remarqua  au  milieu  du  fongus,  qui  était  du  vo- 
lume d'une  grosse  noix,  une  ouverture  fisiuleuse  ,  de  laquelle 
sortait  une  sanie  d'une  très-mauvaise  odeur.  Lorsque  la  malade 

})arlait  ou  mangeait ,  cette  sanie  était  plus  abondante  et  cou- 
ait  le  long  de  la  joue;  M.  Caumont  ayant  sondé  cette  ouverr 
lure,  sentit  un  fond  calleux ,  et  une  carie  à  l'os  maxillaire  j  il 
agrandit  un  peu  l'ouverture  avec  l'éponge  préparée,  et,  le 
lendemain,  il  introduisit  un  stylet  si  profondément  et  avec  si 
peu  de  résistance,  qu'il  reconnut  bientôt  que  la  carie  pénétrait 
dans  le  sinus  maxillaire.  Ayant  introduit  une  autre  sonde 
dans  le  trou  fistulcux  qui  s'était  formé  dans  l'alvéole  de  la 
dent  qu'on  avait  titéc  sept  ans  auparavant,  il  la  porta  dans 
le  sinus  maxillaire,  et  reconnut,  par  le  concours  des  sondes 
introduites  par  chaque  ouverture,  (jue  la  maladie  avait  sou 
siège  dans  celte  cavilc.  Il  injccla  d'abord  par  l'ouverture  ex- 
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teiieuie,  un  peu  de  baume  de  Fioravenlî,  et  ensuite  il  eut 
recours  à  un  liailement  plus  elficace.  Pour  empêcher  que  les 
consomptifs  dont  il  voulait  se  servir  ne  tombassent  dans  la  bou- 
che ,  il  tamponna  exactement  l'ouverture  de  l'alvéole  avec  de 
la  charpie  sèche,  et  U consuma  le  fonj^us  et  les  callosités  en 
les  touchant  légèrement  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  dis- 
solution mercurielle.  L'excroissance  et  toutes  les  callosités 
furent  détruites  en  dix  jours,  une  bonne  suppuration  s'éta- 
blit, on  continua  des  injections  de  la  même  liqueur,  niitigée 
avec  l'eau  commune  :  plusieurs  pièces  d'os  s'exfolièrent  vers 
la  fin  du  viiigt-seplième  jour  ,  et  alors  la  membiane  du  sinus 
étant  bien  détcrgée ,  on  vit  s'élever  une  chair  vermeille  et 
grenue,  et  peu  de  temps  après  la  cicatrice  fut  parfaite. 

Il  y  a  d'autres  exemples  d'heureuses  destructions  de  po- 
lypes avec  feau  mercuneile  ou  la  solution  de  pierre  à  cau- 
tère j  cependant  ce  procédé  est  dangereux,  et  à  peu  près  aban- 
donné. 11  est  dilficile  de  bien  diriger  l'action  du  caustique, 
exclusivement  sur  le  polype  ;  ce  caustique  agit  lenlemenl. 
Enfin  ,  il  a  encore  l'inconvénient  d'augmenter  beaucoup  la  dis- 
])osition  de  cette  production  organique  à  la  dégénératiou  cancé- 
reuse. 

B.  Arrachement.  Lorsque  le  polype  forme  une  masse  vo- 
lumineuse, et  qu'il  a  un  pédicule  étroit  j  lorsqu'on  peut  le 
saisir  facilement,  l'arrachement  est  un  procédé  fort  conve- 
nable ,  et  qui  réussit  très-souvent j  mais,  dans  d'autres  cir- 
constances moins  heureuses ,  ces  productions  organi(jues  ont 
une  base  très-large,  plus  large  même  que  leur  extrémité  libre  ; 
ils  sont  formés  par  une  substance  très-dure,  les  tcncttes  enfin 
ne  peuvent  bien  les  saisir.  Les  polypes  du  sinus  maxillaire 
sont  placés  dans  cette  catégorie,  et  il  n'est  pas  toujours  pos- 
sible de  les  arracher.  Cependant,  il  est  des  cas  où  ce  procède' 
convient  parfaitement.  Le  malade  est  assis,  elles  aides  sont 
disposés  comme  ils  l'étaient  lorsque  le  sinus  maxillaire  a  été 
perforé  j  le  chirurgien  introduit  dans  la  cavité  du  sinus  de 
fortes  tenettes,  dont  les  mors  sont  armés  de  petites  aspérités, 
saisit  le  polype  et  l'arrache  en  tordant  son  pédicule.  S'il  y  a 
plusieurs  polypes,  il  les  extirpe  de  la  même  manière. 

Mais,  pour  détruire  les  racines  de  ces  excroissances,  il  faut 
presque  toujours  se  servir  du  cautère  actuel  ;  la  cautérisation 
est  indispensable,  non-seulement  dans  le  cas  d'arrachement, 
mais  encore  dans  le  cas  d'excision  du  polype.  Ou  peut  avoir 
besoin  de  cautères  olivaires  ,  lenticulaires,  boutonnés,  montés 
sur  des  liges  droites  ou  recourbées.  Si  ces  instrumens  sont 
bien  rougis  à  blanc,  ils  brùleirt  à  une  grande  profondeur  et 
en  causafii  une  douleur  moins  vive.  La  cautérisation  actuelle 
a  le  double  avaulagc  d'arrêter  rhémorragie  et  de  détruiic  les 
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racines  du  polype.  Il  est  très-probable  encore  qu'elle  assure  la 
guérison  radicale  en  changeant  le  mode  d'irritation  de  la 
membrane  muqueuse.  Il  faut  porter  à  plusieurs  reprises  lo 
cautère  rougi  à  blanc  dans  l'intérieur  du  sinus  maxillaire, 
pour  bien  de'truire  toutes  les  portions  de  polypes  qu'on  n'a 
pu  arracher  :  si  quelqu'une  de  ces  portions  oubliées  végétait 
çt  prenait  de  l'accroissement,  il  faudrait  la  brûler  avec  un 
cautère  actuel.  Lorsque  le  polype  est  implanté  sur  la  paroi 
même  du  sinus  qui  a  été  perforé,  on  ne  pourrait  atteindre  ses 
racines  avec  un  cautère  à  tige  droite ,  il  faut  se  servir  d'un  ins- 
trument de  ce  genre,  monté  sur  une  lige  recourbée. 

C.  Excision  combinée  avec  la  caïuérisalion  actuelle.  Les 
Mémoires  de  l'académie  des  curieux  de  la  nature  (  Décad.j 
3®.  ann.,  in-4".,  obs.  5'j  )  contiennent  une  observation  de  po- 
lype du  sinus  maxillaire  guéri  par  cette  méthode.  Quelque 
temps  après  l'extraction  d'une  dent  de  la  mâchoire  supérieure 
du  côté  gauche,  il  était  survenu  une  petite  tumeur  dans  l'al- 
véole d'une  femme  âgée  d'environ  trente  ans,  elle  fit  des  pro- 
grès tels,  qu'en  deux  ans  elle  avait  acquis  le  volume  des 
deux  poings.  Cette  tumeur  occupait  presque  toute  la  cavité  de 
la  bouche,  et  soulevait  extérieurement  la  joue  à  un  degré  de 
distension  qui  en  faisait  craindre  la  rupture.  La  mâchoire  in- 
férieure était  béante,  les  lèvres  ne  pouvaient  se  rapprocher, 
et  enfin,  dans  l'espace  de  quelques  semaines,  l'augmentation 
de  la  tumeur  fut  si  rapide,  qu'on  désespéra  de  celte  pauvre 
femme ,  menacée  de  pe'rir  ou  par  suffocation ,  ou  de  faim  et 
de  soif,  par  l'impossibilité  de  boire  et  de  manger.  La  mass« 
de  la  tumeur  était  très-dure,  elle  remplissait  la  plus  grande 
partie  de  la  voûte  du  palais,  et  comprenait  dans  son  centre 
toutes  les  dents  supérieures  du  côté  gauche.  Pour  pouvoir 
opérer  dans  cette  circonstance,  on  agrandit  préalablement  la 
bouche  par  une  incision  transversale  à  la  joue,  qui  commen- 
çait à  la  commissure  des  lèvres.  Au  moyen  de  cette  incision, 
on  attaqua,  avec  un  bistouri  courbe,  la  tumeur  à  la  partie 
extérieure  de  sa  circonférence;  elle  avait  la  résistance  d'un 
«arlilage  fort  dur,  et  cédait  à  peine  au  tranchant  de  l'instru- 
înent  et  aux  efforts  de  la  main  qui  le  conduisait.  On  parvint 
néanmoins  à  emporter  trois  ou  quatre  dents  avec  une  assez 
grande  portion  de  l'os  maxillaire  supérieur.  Celte  extirpation 
lie  s'étendait  qu'à  la  moitié  extérieure  de  la  tumeur,  il  fut 
impossible  de  cerner  l'autre  portion  qui  remplissait  la  fosse 
palatine,  on  n'en  vint  à  bout  que  par  parties  et  à  diverses  re- 
prises. L'opération  fut  longue  et  laborieuse,  et  suivant  l'ex- 
pression de  l'observateur,  l'une  des  plus  cruelles  qu'il  ait 
jamais  vues.  On  appliquait,  suivant  que  le  besoin  l'exigeait, 
le  cautère  actuel,  tant  sur  les  orifices  des  vaisseaux  qui  au- 
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raient  pu  donner  ILeu  à  hémorragie,  que  sur  les  chairs  fon- 
gueuses. C'est  en  différens  jours  qu'on  est  parvenu  à  l'effet 
désiré  par  l'usage  répété  de  moyens  efficaces.  Peu  après  les 
premières  opérations,  la  maladie  eut  un  aspect  qui  fit  juger 
favorablement  du  succès.  Le  fer  et  le  feu  furent  employés 
successivement  à  diverses  fois  ;  il  n'y  eut  enfin  d'excroissances 
qu'au  seul  endroit  où  la  tumeur  avait  pris  naissance.  Une  re* 
cherche  attentive  v  fit  reconnaître  quelques  portions  d'os  at- 
taquées de  carie,  dont  l'extraction  lut  suivie  d'une  prompte 
et  heureuse  guérison. 

Cette  effrayante  opération  a  été  faite  un  grand  nombre  de 
fois  et  souvent  avec  succès  5  elle  atteste  la  puissance  des  res- 
sources de  la  chirurgie  :  en  vain  le  polype  est  défendu  par  di  s 
os  ;  en  vain  ses  prolongemens  sont  cachés  dans  de  profondes 
cavités ,   ils   ne  sauraient  échapper  au  fer  et  au   feu   qui  les 
poursuivent.  L'un  des  plus  grands   obstacles  qu'éprouve  le 
chirurgien  pendant  cette  douloureuse  opération,  est  l'abon- 
dante quantité  de  sang  qui  s'échappe;  il  peut  à  peine  voir  ce 
qu'il  fait;  il  ne  lui  est  pas  facile  déporter  le  bistouri  et  le  cau- 
tère actuel  dans  une  cavité  étroite,  sur  des  parties  qu'on  voit 
à  peine.  La  section  des  os  est  presque  toujours  fort  laborieuse. 
Sabatier  dit  que  lorsqu'il  sei ait  très-fatigant  pour  le  malade 
que  l'opération  durât  trop  longtemps  ,  on  remplit  le  vide  qui 
vient  d'être  fait  avec  de  la  charpie,  et  on  suspend  pendant  quel- 
ques jours.  11  faut  porter  quelquefois  l'instrument  tranchant  sur 
des  parties  qu'on  nepeutni  voirnisentir,  M.  Pelletan  a  inventé, 
pour  cette  partie  de  l'opération,  un  instrument  dont  Sabatier 
s'est  servi  très-avantageusement  dans  deux  cas  de  polypes  de 
cette  espèce  qu'il  eut  à  traiter,  et  dans  d'autres  occasions  où 
il  lui  a  paru  convenable   d'en  faire  usage.  11  est  fait  d'une 
lame  épaisse  de  cinq  à  six  centimètres  de  longueur,  large  de 
huit  millimètres,  terminée  par  une  lance  ou  bouton,  courbée 
sur  son  plat,  bien  tranchante  des  deux  côtés,  et  montée  sur 
un  manche  lonç  de  huit  à  neuf  centimètres.  Avec  cet  instru- 
ment que  l'on  dirige  avec  un  ou  deux  doigts  de  la  raainguuche 
portés  sur  la  face  concave,  on   enlève  aisément  les  l'esles  dit 
polype  de  dessus  les  parois  du  sinus  auxquelles  ils  adhèrent, 
et  d'où  ils  paraissent  naître.  Si  le  malade  est  ftiligué,  on  remet 
le  reste  à  un  autre  jour. 

L'une  des  opérations  de  cette  espèce  que  Sabatier  a  prati- 
quées ,  n'a  pas  eu  de  succès  ,  parce  que  la  tumeur  prit  un 
caractère  carcinomateux  :  elle  repullulait  chaque  fois  que 
l'opérateur  en  retranchait  et  en  cautérisait  une  partie,  et  pré- 
sentait l'aspect  le  plus  effrayant.  Le  malade  était  jeiine ,  plein 
de  courage  ,  et  ne  se  rebutait  pas  ,  de  sorte  que  Sabalier  put 
jsitéier  Içs  lentaliyes  autanit  que  la  prudence  le  lui  permit. 
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A  la  fin,  il  fallut  qu'il  cessât  d'en  faire,  et  cet  întc'ressaiit 
malade  a  péri  sans  qu'il  fût  possible  de  iaire  autre  chose  pour 
lui  que  de  calmer  ses  douleurs  avec  des  opialique^.  Un  autre 
malade  de  Sabatier,  jeune  comme  ic.  piccedent,  et  bien 
mieux  constitué  ,  a  fort  bien  guéri,  mais  i'  est  resté  difforme  ; 
car  quoique  le  mal  fût  détruit ,  et  que  les  parois  du  siuus  se 
fussent  rapprochées,  elles  ne  l'étaient  pas  assez  complètement 
pour  effacer  la  saillie  que  le  polype  leur  avait  fait  faiic.  Sabatier 
cite  d'autres  exemples  de  succès  de  l'cxcison  des  polypes  du 
sinus  maxillaire,  et  il  conclut  fort  sagement  de  ces  faits  que 
ces  polypes  ,  quelque  effrayans  qu'ils  paraissent ,  sont  suscep- 
tibles de  guérison,  et  qu'on  ne  doit  pas  se  dispenser  d'y  appli- 
quer les  secours  de  l'art  ,à  moins  que  des  douleurs  lancinantes 
dans  la  tumeur  et  la  mauvaise  disposition  du  malade  n'indi- 
quent qu'ils  sont  de  nature  cancéreuse  ,  et  que  ces  secours  lui 
seraient  nuisibles. 

11  ne  faut  cependant  pas  s'abuser;  l'opération  des  polypes 
du  sinus  maxillaire  est  souvent  mortelle  ,  et  les  chances  de 
succès  sont  moins  nombreuses  que  les  revers.  Quelques  malades 
paraissent  guérir;  l'immense  plaie  qu'a  laissée  l'opération  se 
cicatrise  très-bien;  le  chirurgien  croit  avoir  obtenu  l'objet  de 
ses  vœux  ,  il  se  hâte  quelquefois  de  publier  son  observation 
dans  les  feuilles  périodiques  ;  mais  six  mois  ,  un  an  après  , 
tantôt  plus  tard,  tantôt  plus  tôt,  nouveau  phœnix,  le  polype 
renaît  de  ses  cendres ,  mais  avec  une  vigueur  qui  délie  impu- 
nément toutes  les  ressources  de  la  chirurgie.  J'ai  vu  plusieurs 
fois  ce  fatal  événement  survenir,  et  je  suis  persuadé  qu'il  est 
assez  commun.  Plusieurs  de  ces  opérations  extraordinaires  qui 
inspirent  l'admiration  pour  le  génie  du  chirurgien  qui  a  osti 
les  imaginer,  feraient  naître  un  sentiment  bien  moins  flat- 
teur, si  l'on  connaissait  la  destinée  des  malades  pendant  les 
premières  années  qui  ont  suivi  le  jour  où  elles  ont  été  prati- 
quées. Les  principales  causes  du  défaut  de  succès  de  l'opéra- 
tion des  polypes  du  sinus  maxillaire,  sont  la  diliicullé  die 
détruire  toutes  les  racines  ,  toutes  les  productions  organi- 
ques de  cette  nature  qui  existent  dans  l'intérieur  de  ce 
sinus  ,  et  surtout  l'état  trop  avancé  de  la  tumeur  ,  et  son 
extrême  tendance  à  la  plus  funeste  des  dégénérations ,  la 
cancer.  Le  caractère  de  la  douleur  éclaire  peu  le  diagnostic  f 
les  polypes  du  sinus  maxillaire  qui  ont  acquis  un  grand  vo- 
lume ,  sont  presque  toujours  fort  douloureux  ,  lors  même  que 
la  dégéaération  cancéreuse  ne  les  a  point  frappés:  les  douleurs 
sont  lancinantes;  elles  se  réveillent  quelquefois  spontanémenti. 
Yoilà  cependant  le  principal  des  signes,  qui,  joint  aux  trop 
grands  progrès  du  désordre  local ,  avertit  de  ue  point  tenter 
Hue  opératioB  inutile. 
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J.  Gaillard  ,  d'une  bonne  constitulion,  ëprouya,  en  1790, 
des  douleurs  aiguës  dans  le  sinus   maxillaire,  à   la  suite  de 
l'introduction  dans  les  fosses  nasales  d'un   morceau  de  bois, 
qui,  d'après  sou  rapport j^  parât  en  avoir  heurté  la  paroi  ex- 
terne. Ces  douleurs  subsistèrent  pendant  un  certain  temps  au 
même  degré  ,  se  dissipèrent  ensuite,  revinrent  alternativement 
et  disparurent  sans  aucun  signe  extérieur  pendant  six  mois. 
A  cette  époque,  le  malade  fit  une  chute  dans  laquelle  l'os  de 
la  pommelle  heurta  violemment  contre  une  poutre  :  dès-lors 
les  douleurs  s'accrurent,  devinrent  habituelles,  et,  quinze  jours 
environ  après  l'accident  surtout,  on  vit  cet  os  s'élever  sensible- 
ment; l'os  maxillaire  acquérir  plus  de  volume  en  dehors;  les 
larmes  cesser  ,  au  bout  de  quelque  temps  ,  de  couler  dans  les 
fosses  nasales,  et  de  se  répandre  sur  la  joue.  Cinq  mois  après,  la 
tumeur,  toujours  croissante,  començait  à  soulever   la  paroi 
inférieure  de  l'orbite,  et  l'œil,  plus  saillant  qu'à  l'ordinaire, 
se  jetait  déjà  en  avant  ;  les  douleurs  moindres  cependant  ne  deve- 
naient aiguës  qu'à  certaines  époques.  Deux  des  molaires  étaient 
tombées;  la  paroi  externe  du  sinus,  usée  en  dehors,  s'était  ou- 
verte, et  laissait  passer  une  petite  portion  de  fongus,  facile  à 
voir,  à  sentir  avec  le  doigt.  Tel  était  l'état  de  ce  malade  lors- 
qu'il entra  à  l'Hôtel-Dieu  pour  y  venir  chercher  des  secours 
plus  éclairés  que  ceux  qu'il  avail  reçus  de  plusieurs  chirurgiens 
qui  s'étaient  bornés  à  des  moyens  généraux.  Gaillard  fut  opéré 
par  Desault  de  la  manière  suivante  :  «  Ce  malade  étant  situe, 
comme  on  l'a  dit  ailleurs,  la  joue  fut  détachée  préliminairement 
de   l'os  maxillaire  par  l'incision  de  la  membrane  interne  de 
la  bouche ,  à  l'endroit  où  elle  se  réfléchit  sur  cet  os  ,  qu'on  dé- 
nuda exactement,  dans  sa  face  externe,  de  toutes  les   parties 
molles.  Le  perforatif  aigu,  porté  sur  le  milieu  de  cette  face  , 
servit  à  y  pratiquer  une   ouverture  au  devant  de  celle  déjà 
existante  :  la  lame  osseuse  ,  comprise  entre  les  deux,  fut  em- 
portée au  moyen  d'un  instrument  tranchant,  recourbé  en  forme 
de  serpette,  qui,  dirigé  d'arrière  en  avant ,  fit  la  section  sans 
difficulté  :  l'ouverture  qui  en  fut  l'effet  n'étant  pas  suffisante , 
Desault  essaya  de  l'agrandir  inférieuremeni  aux  dépens  de  la 
rangée  alvéolaire  et  avec   le  même  instrument  ;  mais  trop  de 
résistance  s'étant  rencontré,  il  fit  usage  de  la  gouge  et    du 
maillet.  Une  portion  considérable  de  l'arcade  fut  emportée  par 
leur  moyen,  sans  la  précaution  préliminaire  d'arracher  les  dents 
correspondantes  que  le  même  coup  enleva  au  nombre  de  trois  : 
de  là  résulta  à  la  paroi  externe  et  inférieure  du  sinus  maxillaire 
un  trou  suffisant  pour  recevoir  une  grosse  noix  :  à  travers  ce 
trou  ,  une  portion  considérable  de  la  tumeur  fut  emportée  avec 
un  bistouri  recourbé  sur  son  plat  et  fixé  sur  son  manche.  Une 
hémorragie  foudroyante  empêcha  alors  des  recherches  ulié- 
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rieures.  Les  spectateurs  furent  ôffraye's  de  la  qnantite'  de  sang 
que  le  malade  rendait  à  pleine  bouche  ;  mais ,  éclairé  par  Tex- 
pe'rience  qui  lui  avait  appris  combien  cet  accident  est  facile  à 
arrêter  dans  ces  sortes  de  tumeurs,  Desault  se  contenta  de 
porter  dans  le  sinus  un  bourdonnet  de  charpie  qu'il  y  soutint 
un  instant.  Ce  bourdonnet  ayant  été  retiré,  on  porta  sur  la 
portion  restée  du  longus  un  cautère  actuel  échauffé  jusqu'à 
blanc  dont  on  reitéra  plusieurs  fois  l'application.  Pour  le  pan- 
sement, des  boulettes  de  charpie  saupoudrées  de  colophane, 
remplirent  la  cavité  du  sinus  ;  et ,  pour  les  soutenir,  la  mâ- 
choire inférieure  fut  rapprochée  de  la  supérieure;  une  fronde 
servit  à  prévenir  son  abaissement  :  le  dix-huitième  jour,  la 
tumeur  était  sensiblement  diminuée,  l'œil  moins  saillant ,  l'épi- 
phora  moins  sensible  ;  mais  une  portion  de  fongus  se  manifesta 
de  nouveau  à  celle  époque  :  le  fer  rouge,  porté  à  deux  reprises 
sur  elle,  la  détruisit  presque  entièrement  ;  elle  reparut  encore 
vers  le  vingt-cinquième,  et  nécessita  une  troisième  et  der- 
nière application.  Dès-lors  les  progrès  de  la  guérison  marchè- 
rent rapidement  ;  au  lieu  de  fongosilés ,  on  vit  s'élever  des 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature  du  fond  du  sinus  dont  les 
parois  peu  à  peu  rapprochées,  effacèrent  celte  grande  ouver- 
ture pratiquée  dans  l'opération  ,  et  la  réduisirent  à  un  petit 
trou  à  peine  capable  d'admettre  un  stylet,  et  qui  lui-même  fut 
oblitéré  au  quatrième  mois  ,  époque  à  laquelle  il  ne  restait 
d'autre  trace  de  la  maladie  que  l'absence  des  dents  empor- 
tées et  un  enfoncement  assez  sensible  correspondant  à  leur  place 
naturelle. 

Voilà  l'un  des  plusbeaux  exemples  connus  de  succès  d'extir- 
pation du  polype  du  sinus  maxillaire.  Cette  observation  pré- 
sente un  tableau  fidèle  de  la  pratique  de  Desault;  elle  con- 
sacre la  nécessité  d'ouvrir  largement  le  sinus  ;  elle  apprend 
que  de  nouvelles  végétations  de  polj^pe  extirpé  avec  tant  de 
peine,  mais  non  en  entier,  ne  doivent  pas  faire  désespérer  du 
succès.  On  trouve  dans  les  observations  des  particularités  re- 
marquables sur  la  nature  de  la  maladie,  sur  le  procédé  opéra- 
toire, sur  les  suites  de  l'opération  :  aussi  vaut-il  mieux  n'en  point 
être  avare  lorsqu'on  esquisse  une  monographie  que  de  prodi- 
guer les  développemens  théoriques.  Terminons  l'histoire  des 
polypes  du  sinus  maxillaire  par  une  observation  non  moins 
intéressante  que  celle  qui  a  été  recueillie  par  le  rédacteur  des 
OEvres  chirurgicales  de  Desault;  elle  sera  une  nouvelle  preuve 
de  la  puissance  de  la  chirurgie  dans  des  cas  qui  paraissent 
désespérés. 

Une  fille,  âgée  de  treize  ans,  portait  depuis  longtemps  dans 
la  bouche  une  tumeur  située  à  la  partie  gauche  du  bord  alvéo- 
laire supérieur.  M.  GanoUe  ,  appelé,  fut  frappé,  en  entrant 


-  dans  la  chambre  de  la  malade  ,  de  l'odeur  fétide  et  presaue 
insupporlable  qui  y  était  répandue.  La  joue  i^authe  clair  dans 
un  état  de  distension  considérable  ;  le  globe  de  l'œil  ne  pré 
sentait  nen  de  remarquable,  si  ce  n'est  qu'il  était  recouvert  dans 
sa  partie  inférieure  d'un  bourrelet  que  formait  la  peau  ■  ]a 
cavité  de  la  bouche  était  entièrement  remplie  par  une  tumeur 
dont   la  circonférence  était   lisse  et  polie,   et  qui  paraissait 

commemoulee  par  son  contourdanslasurfaceinlernedes  joues 
a  du  palais.  Elle  n  était  cependant  pas  entière;  car,  quelques 
jours  avant,  un  chirurgien  en  avait  coupé  une  portion  de  la 
.grosseur  d  un  œuf,   qui  pendait  hors  des  lèvres.  M.  Canolb» 
reconnut,  en  parcourant  successivement  Jes  différens  points  de 
a  surface  de  cette  tumeur,  qu'elle  était  libre  dans  la  cavité  de  Ja 
Douche,  et  qu  elle  descendait  de  Ja  partie  postérieure  du  sinus 
maxillaire  gauche  derrière  le  voile  du  palais.  Dans  le  prin- 
cipe, elle  avait  passé  à  travers  l'ouverture  de  l'alvéole  de  Ja 
dernière  dent  molaire  qui  était  antécédemment  tombée  •    et 
dans  son  accroissement ,  elle  avait  chassé  de  leurs  alvéolés  les 
trois  autres  dents  molaires  qui  se  trouvaient  déietées  vers  Ja 
voûte  du  palais,  et  n'adhéraient  qu'au  tissu  des  gencives  par 
Jcur  collet  ;  les  trois  alvéoles  ne  formaient  qu'une  seule  ouver 
ture  entièrement  remplie  par  la  tumeur  ;  sa  couleur  était  rou 
gcatre     et  sa  cotisistance  mollasse  et  spongieuse  :  c'était  un 
véritable  polype  du  sinus   maxillaire.  La  situation  de  la  ma 
lade  était  des  plus  déplorables  ;  son  teint  était  plombé ,  son 
pouls  fébrile,  la  mastication  impossible  ,  la  respiralion  très- 
laborieuse  ,  et  la  voix  presque  éteinte;  sa  bouche  exhalait  une 
odeur   crnpestee  qui    la   rendait  insupportable  à  elle-même 
M    Lano  le  proposa  sur-le-champ  l'extirpation  de  la  tumeur  • 
eJe  fut  décidée  pour  le  lendemain.  La  malade  étant  fixée  sui- 
vie chaise  en   face  du  jour,   la  tète   assujétie  par  un  aide 
M.  Canolle  écarta  la  mâchoire  inférieure  de  la  supérieure    et 
maintint  la  bouche  ouverte  au  moyen  d'une  clef  qu'il  confi;, 
a  un  second  aide,  et  qui  empêchait  que  la   malade  ne  pût  la 
ermer;  ,1  comprima  la  face  supérieure  du  polype  avec   une 
large  spatule,  ce  qui  lui  permit  de  porter  vers  la  voûte  du 
palais  un  davier  ouvert  avec  lequel  il  fit  facilement   l'extra 
tion  des  trois  dents  déviées;  il  introduisit  les  branches  d'ie 
paire  de  ciseaux  droits  aussi  loin   qu'il  lui  fut  possible  ve"! 
1  extrémité  du  bord  alvéolaire    supérieur,   et  comprit   dûnJ 

ecarternent  des  branches  toute  la  portion  de  la  base  du  no 
lype  qu  il  put  embrasser.  La  première  incision  ne  coupa  aJZ 
viron  la  moitié  de  cette  base;  mais  la  section  en  fut^em^ère- 
ment  achevée  par  la  seconde,  et  le  polype  se  trouva  Xrs 
jeduit  aumveau  du  bord  alvéoIaire.Le^  polype  fut  retire  11 
bouche  parmi  des  flots  de  sang  :  il  étaitde^la  bosseur  d"  pou  ^ 


M.  Canoîle  jugea  alors  à  propos  de  suspendre  rope'ralion  J* 
tant  pour  domicrau  sangle  temps  de  s'écouler  que  pour  laisser 
reposer  la  nutlade.  Loisi[u'elle  se  fui  gargarisée,  ce  cliirur- 
gieu  s«  reinii  à  l'œuvre.  H  écarta  les  mâchoires  par  le  même 
înoyen  qu'il  avait  employé  précédemment ,  introduisit  le  doigt 
duis  la  bouclie  et  le  poiia  vers  le  bord  alvéolaire  supérieur  : 
les  alvéoles  étaient  tellement  dilatées  qu'il  parvint  sans  peine 
dans  le  sinus  nuixillaire  jusqu'au  plancher  de  l'orbilc.  M.  Ca- 
noîle recovmut  4a  iKvissance  du  polype  vers  la  paroi  poste'- 
lieure  de  celte  cavité;  il  tîl  écarter  la  joue  avec  un  crochet, 
421  par  là  procura  un  grand  vide  entre  cette  joue  et  le  bord 
alvéolaire  :  à  la  faveur  de  ce  vide,  il  incisa  sur  la  base  du 
polype  tout  ce  (]ui  fui  accessible  au  bistouri  ei  aux  ci>eaux  ;  il 
porta  ensuite  une  canule  de  fer  blanc  immédiatement  sur  l'ori- 
gine du  polype,  et,  à  l'aide  de  cette  canule  ,  il  glissa  une  des 
ti^es  de  fer  qu'il  avait  fait  forger  exprès,  doni  l'extrémité  était 
terminée  par  une  surface  plaie,  et  (|ui  avait  été  rougic  à  blanc. 
Il  réitéra  celle  application  cinq  à  s-x  fois  avec  différentes  tiges 
rougies  et  en  variant  la  position  de  la  canule;  enfin  ,  bien  per- 
suadé d'avoir  cautérisé  toute  la  suiface  mar(iuée  par  la  nais- 
sance du  polype,  ii  mit  fin  à  cette  opération  loisque  l'hémor- 
raaie  fut  entièrenient  arrêtée.  La  malade  se  gargarisa  la  bouche 
avec  de  l'oxycrat;  tout  le  vide  du  sinus  fut  rempli  avec  des 
bourdonnets  saupoudrés  de  colophane,  et  la  joue  fut  couverte 
d'un  cataplasme  émollient.  \u  bout  de  dix  jours,  une^ escarre 
assez  considérable  se  détacha  du  sinus  maxillaire  ;  cependant 
la  guérison  fut  prompte  et  radicale. 

V.  Pohpes  des fos.ses  nasales.  Lorsque  le  polype  commence 
à  se  développer,  il  ne  cause  aucune  douleur,  le  malade  n'é- 
prouve d'auire  incommodité  que  le  senlimenl  d'un  corps 
étranger  dans  les  fosses  nasales,  dont  il  cherche  à  se  délivrer 
€n  se  mouchant  souvent  et  en  éteriuianl  avec  lorce  ;  d('jà  la 
tumeur  oppose  quelque  obstacle  au  libre  passage  de  l'air  dans 
les  fosses  nasales,  le  malade  croit  être  enchifirené,  son  odorat 
est  emousse,  et  par  degrés  ce  sens  et  la  faculté  de  respirer  par 
la  narine  sont  perdus  complètement.  Tous  ces  symptômes  aug- 
menleiit  d'intensité  pendant  les  temps  humides,  ils  diminuent 
au  conlraiie  de  force  dans  les  circonstances  opposées.  Benjamin 
Bell  a  vu  des  pei sonnes  que  l'on  n'aurait  pas  cru  être  attaquées 
de  cette  maladie  peiulanl  les  temps  secs,  et  dont  les  tumeurs 
sôrlaiem  toujours  et  ucipiéraienl  une  longueur  extraoïdinaire  , 
dès  (lu'il  y  avait  la  moindre  disposition  à  i'humidilé  dans  l'at- 
-mosphère.  Cepemiant  le  polype  devient  plus  volumineux,  et 
ou  peut  reconnaîtie  positivement  son  existence  en  portant  jus- 
qu'à lui  l'extrémité  du  doigt,  ou  en  examinant  les  fosses  iia- 
Sitles  à  un  beau  jour.  Lorsque  le  poiype  a  un  pédicule  étroit. 
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et  qu'il  est  encore  ve'sicuîaiie ,  il  se  porte  en  avant  lorsque  le 
malade  éieruue  ou  se  mouche,  et  remonte  en  arrière  et  eu  haut 
pendaiU  les  fortes  inspirations.  Comme  il  ne  trouve  poitu  duns 
la  narine  antérieure  un  espace  suffisant  pour  Se  dilater,  il  ie 
dirige  spécialement  en  arrière,  où  il  trouve  peu  de  résistance, 
et  là  se  développe  beaucoup  jusqu'au  pharynx,  derrière  le  voile 
du  palais,  qu'il  déprime  et  porte  en  devant.  Cependant  il  ne 
peut  parvenir  à  un  si  grand  volume  sans  comprimer  tintement 
les  parties  qui  l'eniourent;  la  pres^iou  qu'il  exerce  sur  le  canal 
nasal  oblitère  ce  conduit,  et  devient  la  cause  de  la  rétentiua 
des  larmes  dans  le  sac  lacrymal,  dont  un  larmoiement  *^st  l'ef- 
fet; celle  qu'éprouvent  les  trompes  d'Eustache  ne  permet  plus 
à  ces  conduits  de  recevoir  l'air  atmosphérique  dans  leur  inté- 
rieur, et  l'ouïe  devieni  dur.  La  voix  est  singulièrement  altérée, 
la  déglutition  est  difficile,  la  gêne  de  la  res[)iration  augmente 
sans  cesse.  Si  les  deux  fosses  nasales  sont  le  siège  de  polypes, 
le  malade  ne  peut  plus  respirer  par  le  nez.  Lorsque  le  polype 
a  rempli  toutes  les  cavités  (ju'il  peut  atteindre,  il  agit  fortement 
sur  les  os,  comme  ces  végétaux  dont  les  racines,  im[)lantées 
dans  d'épaisses  murailles  ,  écartent  lentement  et  renver-ent  en- 
fin les  pierres  énormes  qui  les  forment.  Ces  productions  organi- 
ques,  dont  le  tissu  a  si  peu  de  consistance,  triomphent  par  de- 
grès  de  la  force  très  grande  que  leur  opposent  les  articulations 
des  os  de  la  face.  Les  os  palatins  et  maxillaires  sont  écartés  et 
dirigés  en  dehors;  ceux  du  nez  sont  portés  en  avant;  le  plan- 
cher de  l'orbite  soulevé  chasse  l'oeil  hors  de  la  cavité  qui  if.  re- 
çoit; la  voûte  du  palais  est  déprimée;  des  prolongeniens  du 
polype  pénètrent  dans  la  fosse  zygomatique  par  la  fente  sphe- 
no-maxillaire,  et  dans  la  cavité  du  crâne  par  la  fente  sphenoï- 
dale.  Le  polype  n'a  pas  cau?é  de  grandes  douleurs  dans  les 
premiers  temps  de  son  développement;  cependant  il  devient 
douloureux  lorsque  l'écartemeni  des  os  de  la  face  commence  à 
s'opérer,  et  surtout  lorsqu'il  est  frappé  de  la  degénération  can- 
céreuse. Dans  ce  dernier  cas  ils  perdent  leur  couleur  grisâtre  et 
leur  aspect  luisant  j  ils  augmentent  beaucoup  de  consistance  et 
paraissent  quelquefois  transformés  en  carliiage;  ils  reçoivent 
une  plus  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins,  et  exhalent 
du  sang  spontanément  ou  lorstju'ils  sont  touchés.  Parvenu  k 
cet  état  de  dégénération,  le  polype  ne  reçoit  plus  aucune  in- 
fluence de  l'atmosphère,  il  conserve  le  même  volume  et  .ians 
les  temps  secs  et  dans  les  temps  humides;  il  cause  de  vives  dou- 
leurs qui  sont  quelquefois  lancinantes,  comme  celles  que  font 
éprouver  les  tumeurs  carcinomateuses.  La  mort  peut  avoir  lieu 
de  différentes  manières  :  lorsque  le  désordre  des  os  et  des  par- 
ties molles  causé  par  le  volume  du  polype,  est  très-  considé- 
rable, il  appelle  et  détermine  une  réa,clion  générale  qui  se  ter- 
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mine  par  une  congeslion  mortelle  sur  l'un  des  organes  les  plus 
importans  à  la  vie.  11  est  des  cas  où  la  compression  du  cerveau 
par  uti  prolongement  du  polype  est  la  véritable  cause  de  la 
mort  -,  dans  beaucoup  d'autres ,  les  malades  succombent  aui 
effets  ordinaires  de  la  de'gënération  cancéreuse.  Les  polypes 
des  fosses  nasales  peuvent  s'ulcérer;  Kerckringius  cite  un  cas 
de  celte  espèce  :  des  vers  fort  longs  sortaient  par  les  fosses  na- 
sales. 

Observation  recueillie  par  31.  Alihert.  Un  jeune  homme  de 
seize  ans  avait  contracté  la  fâcheuse  habitude  de  gratter  et  d'ir- 
riter sans  cesse  un  petit  bouton  qu'il  portait  dans  l'une  des  na- 
rines, celte  excroissance  augmenta  considérablement  de  volume 
eu  peu  de  temps  :  la  respiration  devint  laborieuse.  Lorsque  le 
malade  voulait  se  moucher,  l'air,  en  s'échappant  des  narines, 
entraînait  en  avant  et  en  bas  l'excroissance ,  qui  remonlait  aus- 
sitôt (ju'une  inspiration  succédait  à  l'expulsion  des  mucosités. 
Le  polype  fit  des  progrès  :  bientôt  Fangle  interne  de  l'oeil 
gauche  se  tuméfia,  devint  rouge,  lisse,  tendu  et  douloureux  ; 
les  larmes  s'écoulèrent  involontairement  sur  la  joue  corres- 
pondante. Une  tumeur  lacrymale  se  forma  par  l'action  du  po- 
lype, lequel,  en  augmentant  de  volume,  avait  peu  à  peu  dé- 
jeté  l'os  unguis  et  comprimé  le  sac  lacrymal  ;  presque  aussitôt 
la  joue  de  ce  côté  s'enflamma  et  donna  des  signes  d'unefluctua- 
tiou  purulente.  11  parait  que  l'humeur,  auparavant  contenue 
daus  la  tumeur  lacrymale,  s'était  frayée  un  passage  dans  la 
partie  inférieure  du  canal  nasal;  mais  que,  n'ayant  pu  s'écou- 
ler dans  la  narine,  à  cause  du  polype  qui  en  remplissait  la 
capacité,  elle  avait  reflué  dans  les  sinus  maxillaires.  Pour  la 
première  fois  ,  le  malade  alla  réclamer  les  soins  d'un  homme  de 
l'art  :  car  non-seulement  l'extérieur  de  la  joue  était  atteint, 
mais  encore  l'intérieur  de  la  cavité  buccale;  les  quatre  der- 
fiières  dents  molaires  delà  mâchoire  supérieure  avaient  été  ren- 
versées en  dedans.  Le  chirurgien  auquel  il  se  confia  pratiqua 
aussitôt  une  incision  profonde  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
tumeur,  il  en  sorlitune  assez  grande  quantité  de  pus;  alors  la 
joue  s'affaissa;  mais  il  resta  toujours  un  gonflement  assez  con- 
sidérable dans  la  bouche  ;  cependant  ce  mal  heureux  voyant  son 
polype  augmenter  de  volume  de  jour  en  jour,  eut  de  nouveau 
recours  à  celui  qui  avait  déjà  pratiqué  l'ouverture  du  dépôt. 
Ce  chirurgien  fit  la  ligature  de  la  portion  du  polype  ([ui  dé- 
passait les  fosses  nasales,  laquelle  tombait  jusque  sur  la  lèvre 
inférieure.  Depuis  cette  époque  Texcroissance  n'augmenta  pas 
en  longueur;  mais  elle  grossit  considérablement,  au  point  de 
produire  les  désordres  les  plus  affreux.  Le  petit  bouton  qui 
était  resté  à  la  commissure  interne  de  l'œil  gauche,  par  la  dé- 
ijtescence  de  la  tumeur  lacrymale,  s'accrut  aussitôt  qu'on  eut 
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pratique  la  ligature  delà  poilion  inférieure  du  polype;  il  par- 
vint bientôt  au  volume  d'une  noix  :  son  expansion  dejeta  bien- 
tôt la  cloison  cartilagineuse  des  narines,  ainsi  que  l'os  vonier; 
les  os  propres  du  nez  furent  écartés  l'un  de  l'autre  :  cet  organe 
s'élargit  et  s'affaissa  considérablement;  une  des  masseslatérales 
de  l'os  ethmoïde  fut  portée  en  dehors,  diminua  l'étendue  de 
la  fosse  orbitaire  et  força  l'œil  de  se  porter  en  avant ,  de  manière 
qu'il  proéminait  beaucoup  audessus  du  niveau  des  paupières. 
Comme  le  polype  avait  son  siège  dans  la  partie  la  plus  pro- 
fonde des  fosses  nasales,  on  pouvait,  dit  M.  Alibert,  expli- 
quer pourquoi  le  malade  ne  voyait  presque  pas  de  cet  oeil.  £11 
effet,  la  partie  postérieure  de  la  masse  latérale  gauche  de  l'os 
ethmoïde,  étant  portée  au  fond  de  l'orbite,  comprimait  le  n<if 
optique  à  l'endroit  où,  sortant  des  petites  ailes  du  sphénoïde, 
il  va  s'introduire  dans  l'œil  par  l'ouverture  postérieure  de  la 
sclérotique.  Voici ,  du  reste,  quel  était  l'état  du  malade,  lors- 
que l'auteur  de  la  Nosologie  naturelle  fit  dessiner  et  graver  sou 
portrait  :  ses  yeux  saillans  et  convexes  semblaient  vouloir  sortir 
<le  leurs  cavités  respectives  ,  surtout  le  gauche,  dont  la  pailie 
supérieure  était  légèrement  phlogosée;  les  paupières  de  ce  dei  - 
nier  œil  étaientd'un  rouge  éclatant;  l'inférieure  principalement 
se  trouvait  renversée,  parce  que  la    tumeur  qui   siégeait  au 
grand  angle  de  l'œil  l'empêchait  de  s'appliquer  exactement  sur 
le  globe.  A  la  commissure  externe  des   paupières   gauches , 
on  remarquait  une  excroissance  fongueuse  et  granulée;  celte 
excroissance,    d'un  rouge  très-vif,  n'était  pas  douloureuse; 
elle  était  recouverte  d'une  croûte  verdàlre  à  sa  partie  inférieure, 
inégale  et  bosselée  à  sa  surface.  Lorsqu'on  dirigeait  ses  regards 
dans  la  narine  gauche  ,  on  y  apercevait  une  autre  excroissance 
de  forme  oblongue,  entourée  d'un  mucus  épais  qui  sortait  en 
abondance  de  l'ouverture  antérieure  du  nez.  La  narine  gauche 
était  complètement  obstruée  dans  sa  partie  supérieure  par  Tts 
vomer,  que  le  polype  refoulait  vers  elle;  la  joue  du  même 
côté  présentait  un  gonflement  considérable,  une  véritable  tu- 
meur, qui,  se  dirigeant  en   bas,  formait  un  second  menton; 
la  bouche  avait  une  direction  un  peu  oblique  de  haut  en  Ikis 
et  de  droite  à  gauche:  la  traction  qu'éprouvaient  les  lèvres  par 
le  gonflement  de  la  joue  en  était  la  seule  cause.  L'intérieur  de 
la  bouche  laissait  voir  un  épaississemCut  excessif  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  des  gencives  :  ces  dernières  étaient  telle- 
ment engorgées  ,  qu'elles  recouvraient  entièrement  les  deux 
dernières  molaires  de  la  mâchoire  supérieure.  Le  malade  con- 
servait l'appétit  et  le  sommeil;  il  n'éprouvait  d'autre  incom- 
modité que  des  hémorragies  nasales,  lesquelles  survenaient  .i'.l 
moindre  effort  ;  il  éprouvait  aussi  des  douleurs  entre  les  deux 
yeux,  douleurs  qui  paraissaient    tenir  à    la  conipicssion   oc 
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quelques  filets  du  nerf  olfactif,  qui  rampent  sur  la  membrane 
muqueuse,  et  qui  se  trouvaient  comprimés  par  Je  polype 
(  Alibert,    ISosologie  naturelle,  famille   des  ethmoplecoses j 

p.  53o,  fig.  F.). 

Les  polypes  naissent  tantôt  dans  les  narines  postérieures, 
tantôt  et  beaucoup  plus  souvent  dans  les  antérieures";  ces  der- 
nieis,  beaucoup  plus  accessibles  aux  doigts  du  chirurgien, 
sont,  par  cela  même,  moins  graves  que  les  premiers.  Il  est  très- 
diffîciie  de  se  méprendre  sur  le  caractère  de  celte  maladie.;  ce- 
pendant quelques  individus  présentent  une  disposition  parti- 
culière de  la  cloison  des  fosses  nasales,  qui  peut  faire  croire  à 
l'existence  d'un  polype  :  chez  eux  la  cloison  est  plus  déjetée 
d'un  côté  que  de  l'autre.  Si  l'on  ne  tenait  compte  de  ce  vice  de 
conformation ,  on  le  prendrait  pour  un  polype  qui  se  déve- 
loppe. Ledran  a  indiqué  comme  une  cause  de  méprise  le  gon- 
flement de  la  plus  grande  partie  de  la  membrane  pituitaire  d'un 
côte  du  nez  ou  des  deux  côtés  :  il  l'a  observé  sur  deux  malades. 
Sur  l'un  d'eux,  la  membrane  pituitaire  avait  sur  l'un  des  côtés 
du  nez  une  épaisseur  de  trois  à  quatre  lignescn  avant;  son  gon- 
flement était  peut-ct:  e,  dit-il,  plus  considérable  en  arrière.  Cette 
luméfaclion  de  la  membrane  muqueuse  avait  porté  la  cloison 
des  narines  très  -  avant  dans  la  fosse  nasale  saine  ,  et  l'air  ne 
pouvait  pénétrer  dans  aucune  des  deux  cavités  du  nez,  L'an- 
gine gutturale  cause  quelquefois  un  éparssissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  fosses  nasales  postérieures,  qui  subsiste 
après  que  l'inflammation  a  perdu  la  plus  grande  partie  de  sa 
violence.  Considérablement  rétrécies,  les  cavités  nasales  ne 
laissent  circuler  qu'une  étroite  colonne  d'air,  la  voix  et  la  pro- 
nonciation sont  altérées,  la  déglutition,  surtout  celle  des  li- 
quides ,  se  fi/it  avec  peine.  Tous  ces  symptômes  sont  bien  aussi 
ceux  d'un  polype;  mais  l'examen  le  plus  scrupuleux  de  la 
bouche  et  des  fosses  nasales  ne  fait  découvrir  aucune  produc- 
tion organi(}ue,  et  une  sonde  de  gomme  élastique  introduite 
dans  Us  naiines  n'est  arrêtée  par  aucune  tumeur;  enfin  on 
connaît,  par  les  détails  que  donne  le  malade,  l'histoire  de  l'in- 
flammation gutturale  qu'il  a  éprouvée,  et  par  conséquent  la 
nature  de  l'aflLCtion  dont  il  est  atteint.  Les  polypes  qui  nais- 
sent dans  les  fosses  nasales  postérieures  ont  ordinairement  une 
forme  globuleuse. 

On  a  trouvé  fort  souvent  dans  les  narines  des  polypes  vési- 
culaires  et  des  polypes  fibreux;  mais  j'ai  cherché  vainement 
une  seule  observation  de  polype  qui  eût  présenté  dès  sa  nais- 
«ance  les  caractères  assignés  à  la  seconde  espèce.  M.  Cruveii- 
hier  avance  qu'il  existe  quelques  observations  de  polypes  pri- 
mitivement cancéreux  développés  dans  les  fosses  nasal:  s  et 
dans  leur  sinus.  La  détérence  qu'on  doit  au  sayoir  et  au  juj^e- 


ment  de  ce  médecin  ne  permet  pas  de  nier  ces  faits ,  mais  elle 
laisse  désirer  qu'il  les  publie;  car  ils  sont  lort  peu  coniius  et 
ttés-extraordiuaircs.  ï.'étal  actuel  des  connaissances  niédicules- 
n'est  point  favorable  à  la  ibeoiie  des  cancers  primitifs  dans  les 
organes  (|ui  ont  les  plus  giandes  disposilion^  à  celte  dégenéra- 
tion  luncsle  :  conunenl  supposer  des  polyprs  orif^inaiiemeiit 
cancéreux?  Cette  idée  répu2,ne  à  la  bonne  physiologie  patlio- 
lo£;i(jue,  et  il  seia  impossible  de  la  rcgaider  connue  un  fait 
tant  qu'elle  ne  sera  pas  la  conséquence  d'obsetvalions  bien  fi- 
dèles, bien  circonsianciées.  Jusqu'à  ce  moment  il  est  permis  de 
ne  point  ajouter  foi  entière  à  l'assertion  étrange  de  M.  Cru>- 
veilliier.  Sabatier  a  remarqué  que  les  polypes  apfulés  çliarnus- 
avaient  une  grande  analogie  avec  les  tumeurs  carcinomattuses  j 
cependant  il  n'a  point  liié  de  ce  fait  l'induction  qu'il  présente, 
et  il  admet  la  division  des  polypes  en  saicomaleux  et  en  vési- 
Gulaires. 

Si  le  polype  des  fosses  nasales  a  causé  par  son  volume 
énorme  l'écaiiemenl  des  os  de  la  face  et  l'expulsion  d'un  œil 
de  l'orbite;  s'il  a  été  frappé  par  la  dégénéralion  cancéreuse,  il 
est  absolument  incurablt,  la  moit  est  la  seule  teiniinaison  de 
cette  maladie  déscspi-rée.  L'exlirpalion  des  [)olypcs  fibieux  est 
extrêmement  dangereuse,  le  succès  la  couionne  raieuient. 
Benjamin  Bell  donne  le  consfil  de  ne  point  y  toucher  tant 
qu'ils  ne  font  aucun  progrès  et  qu'ils  sont  indoKns;  mais,  dans 
le  cas  contraire,  surtout  lorsqu'ils  grossissent  au  point  de  gêner 
la  respiiàliou  ou  la  déglutition,  il  conseille  detenlerde  lesex- 
tirper  lorsqu'on  peut  le  faire.  M.  Boyer  dit  qu'il  est  imposable 
de  lier  et  d'arracher  complètement  des  polypes  scpiirreux  a. 
base  large  ,  et  il  fait  observer  (|ue  ,  si  l'on  cite  des  exemples  de 
polypes  squirreux  guéiis  par  l'arrachement,  ces  exemples  sont 
très-rares  ,  tandis  qu'on  pourrait  en  citer  un  nombre  inlini,  ou 
on  a  vu ,  après  cette  opéiation,  le  mal  reparaître  et  prendre  un 
caractère  carcinomateux. 

11  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  si  un  polype  des- 
fosses nasales  est  vesiculaire  ,  ou  s'il  a  déjà  subi  la  degenéra- 
tion  soit  fibreuse,  soit  s(juirreuse.  Le  premier  a  une  couleur 
blanche  grisâtre ,  et  il  est  luisant;  le  second  est  rougeàlre  et 
terne ,  quelquefois  gris;  on  ne  peut  remarquer  ces  nuances  de 
couleur  lorsque  le  polype  est  placé  très  -  profondément.  Lcâ 
polypes  vés!Culair<ssonl  indolcns  ;  les  sarcomateux  piésentent 
quelquefois  ce  caractèie  pendant  longtemps.  Ces  derniers  sont 
précédés  quelquefois  par  une  hémorragie  nasale,  une  vive  dou- 
leur au  front  et  à  la  racine  du  nez.  Ces  préludes  ne  sotit  point 
particuliers  aux  productions  organiques  dont  il  est  question, 
et  de  plus  ils  existent  rarement.  L'exploration  du  polype  avec 
la. soude  est  un  moyen  plus  certain  de  rccomiaîtrc  sa.  nature^ 
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mais  cependant  il  ne  mérite  pas  une  confiance  absolue  :  aucun 
signe  positif  ne  fait  connaître  l'époque  a  laquelle  le  poljpe  vc- 
siculaire,  recevant  de  nouveaux  degrés  d'organisation,  se  rap- 
prochant plus  de  celle  du  tissu  fibreux,  subit  la  dégénération 
fibreuse  ,  et  surtout  celle  de  sa  dégénération  en  cancer.  Lorsque 
cette  dernière  est  complette  ,  elle  s'annonce  par  des  symptômes 
ordinaires  ;  mais  il  est  impossible  de  connaître  comment  et 
quand  elle  s'opère.  On  peut  attaquer  sans  crainte  et  avec  de 
justes  espérances  de  succès  le  polype  vésiculaire. 

Traitement.  On  a  proposé  un  grand  nombre  de  méthodes 
pour  détruire  les  polypes  des  fosses  nasales,  elles  peuvent  être 
réduites  à  sept  :  i*^.  compression,  2**.  exsiccation,  3*^.  cautéri- 
sation, 4*^.  suppuration,  5°.  excision,  6".  arrachement,  ']*.  li- 
gature. 

1°.  Compression.  Celte  méthode  est  fort  peu  employée  :  la 
difficulté  de  faire  une  compression  exacte  sur  le  polype  dans 
une  cavité  qui  ne  conserve  pas  partout  les  mêmes  dimensions, 
Je  peu  de  certitude  de  ce  mode  de  traitement,  l'impossibilité  dea 
l'employer  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  surtout  le 
choix  entre  des  méthodes  à  la  fois  plus  simples  et  plus  sûres  , 
tout  concourt  a  laisser  dans  l'oubli  la  compression.  Voici  ce- 
pendant une  preuve  qu'elle  peut  être  utile.  Ledran  n'avait  pu 
délivrer  d'un  polype  un  malade  qui  s'était  confié  à  ses  soins  : 
il  réussit  à  faire  entrer  par  le  nez,  le  long  de  la  voûte  du  pa- 
lais, une  petite  corde  à  boyau  jusqu'auprès  de  la  luette.  Cette 
corde  à  boyau  se  gonfla  et  lui  fraya  un  chemin  un  peu  plus  fa- 
cile; il  en  mit  de  pareilles  pendant  plusieurs  jours,  les  rem- 
plaça par  une  corde  à  boyau  plus  grosse,  et  parvint  ainsi  suc- 
cessivement a  en  mettre  ensemble  trois  ou  quatre,  assez  grosses 
pour  égaler  le  volume  d'un  tuyau  de  plume;  elles  se  ramol- 
lissaient bientôt  par  l'humidité,  qui  les  gonflait,  et  leur  dureté 
ne  fatiguait  pas  longtemps  le  malade.  Ces  cordes  et  des  injec- 
tions tenaient  le  passage  ouvert,  de  manière  que  l'air  passait 
librement  quand  on  les  avait  ôtées;  mais  si  l'on  passait  deux 
ou  trois  jours  sans  les  mettre,  l'ouverture  qu'elles  avaient  faite 
se  resserrait.  Ledran  ayant  suivi  celle  méthode  pendant  près 
d'un  mois  ,  crut  ne  pouvoir  obtenir  qu'une  cure  palliative, 
même  en  continuant  l'usage  des  tentes  de  corde  à  boyau  ou  de 
linge  ciré  et  roulé.  Le  malade  ne  les  mettait  que  le  soir  en  se 
couchant,  il  les  ôlait  le  matin,  et  pendant  la  journée  il  res- 
pirait facilement.  Il  retourna  dans  son  pays. 

U  est  peu  de  procédés  opératoires  qu'on  puisse  proscrire  à 
jamais  :  tel  qui  a  été  abandonné  pour  un  autre  plus  facile  et 
d'un  effet  plus  certain,  convient  mieux  cependant  dans  quel- 
ques cas  cxlraordinaires.  Ainsi ,  quoique  le  procédé  de  Ledran 
soit  insuffisant,  incapable  de  déierminer  une  guérison  radicale,, 
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il  ne  faut  pas  cependant  le  condamner  poui  toujoui s  à  l'oubli 
rexpeneacc  a  prouve  qu'il  pouvait  produire  de  bons  efi»ls       ' 
2^.  Exsiccation.  Le  but  du  chirurgien   qui   emploie  celle 
méthode  est  de  détruire  le  polype,  en  le  privant  du  liquide 
qui  Je  compose  en  grande  partie:  c'est  principalement  de  celiv 
manière  que  peuvent  agir  les  mëdicamens  dessiccatils;  ceux-ci 
sont  employés  sous  forme  liquide  et  sous  forme  sèche.  Parmi 
ceux  du  premier  ordre,   les  plus  convenables  sont  les  décoc- 
tions astnngcnles,  l'alcool,  l'eau  alumineuse,  l'eau  ve'gëto-mi- 
nerale,  le  vinaigre  distille.  On  fait  inspirer  l'un  de  ces  liqu  des 
au  malade,  et    ce  qui  est  plus  certain,  on  en  imbibe  un  bour- 
cionnet,que  Ion  conduit  prudemment  sur  le  polype,   apits 
lavoir   exprirr.é  et   saisi  avec  des  piuces    :    cette    opéra tiou 
ne  peut  avoir  quelque  effet,  si  elle  n'est  répétée  fort  souvenu 
Les  medicamens  dessiccatifs  de  forme  solide  sont  des  poudres 
de  cyprès,  de  noix  de  galle,  d'écorce  et  de  fleurs  de  grenade, 
dont  on  augmente  l'énergie  en  les  mêlant  avec  une  petite  quan- 
me  de  sullaie  d  alumine  ou  de  poudre  de  sabine.  Ces  poudres 
sont  coiiduiics  jusque  sur  le  polype  avec  un  chalumeau  par  le- 
quel on  les  insuffle;  mais  il  vaut  mieux  les  confier  à  un  bour- 
donnet  de  charpie  mouille  que  l'on  porte  avec  des  piuces  ex- 
clusivemeutsur  le  lieu  où  il  est  convenable  d'agir.  La  méthode 
ae  1  exsiccation  esta  peu  près  abandonnée  :  si  l'on  se  sert  d'as- 
inngens  peu  actifs,  ils  sont  sans  effet  et  fout  perdre  un  temps 
précieux  ;  si  1  on  emploie  des  medicamens  de  celte  nature,  très- 
energiques    on  court  la  chance  d'enflammer  vivement  les  fosses 
nasales  et  de  provoquer  des  élernuemens  dangereux.  Beniamia 
Jiell  a  vu  des  polypes  traités  par  les  astringens,  subsister  irc- 
ongtemps  sans  occasioner  de  malaise,  et ,  dans  quelques  cas 
même,  ou  1  un  de  ces  remèdes  avait  été  employé  haidimeni, 
Is ^diminuèrent  beaucoup  devolumej   cependant  Bell  avoue' 
qu  U  u  a  jainais  obtenu  de  guérison  complette,  et  en  cela  soa 
autorité  est  fortifiée  par  celle  des  chirurgiens  les  plus  recom- 
mandables ,  entre  autres  par  Sabatier.  M.  Boyer  dit  qu'on  peut 
tenter  1  exsiccation  lorsque  le  polype  est  très  -  mou  ,  ou'ii  C5t 
place  peu  profondément,  et  que  l'idée  d'une  opération  épou- 
vante le  malade.  Selon  ce  célèbre  professeur,  si  les  dessiccal.ls 
ne  produisent  pas  une  diminution  sensible  dans  Je  volume  du 

.^nn{r\V  ^^"^'r'  P^"'  ^^^''^  l'examen  de  la  tumeur,  lis 
poui  ront  faire  connaître  le  lieu  et  l'étendue  de  son  adhérence  ; 
en  m  J  emploi  de  ces  mêmes  remèdes  peut  être  utile,  surtout 
ZZ  ^";'^^'?^"'f"t  ^  ""  Poljpe,  ou  sa  destruction  par  tout 

re«  wKIrr  "'l  .  P'"'  ^'^^"^^  °"  ^^"^  ^^  '««i"^  retarder  la 
lepioduction  de  la  tumeur. 

1.^'  ^^''^^'''"^'on.  On  a  attaqué  les  polypes  des  fosses  nasa- 
ies  avec  le  cautère  actuel  et  les  caustiques:  le  premier  procède 
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paraissait  très-propre  à  prévenir  toute  hémorragie, il  a  e'te'coir- 
scillé  par  Paul  d'Egine  coiiUe  celles  de  ces  productions  orga- 
niques qui  ont  un  caraclèie  nialiii.  Non-soukrneut  Albucasis 
et  Mesue  brùlaieiil  le  polype  ,  mais  ils  caut>  risaicnt  encore  la 
f.cau  du  (lonl  par  excès  Je  piudmce  ,  afin  de  fixer  ailleurs  le 
principe  liunioiai  de  ctllc  nialadic.  Conmte  il  n'est  pas  possi- 
ble d'in(roduiie  un  1er  rougi  à  blanc  dans  la  narine  sans  s'ex- 
poser à  brûler  et  les  jKuiits  saines  ,  et  les  parties  malades,  on 
imagina  de  proteg-r  les  premières  en  plaçant  dans  la  fosse  na- 
sale une  canule  à  travers  la(iuelle  on  faisait  passer  le  cautère 
actuel  qu'on  n'appliquait  qu'un  instant  sur  la  tumeur.  Malgré 
toutes  ces  précautions,  ce  procédé  causa  plusieurs  fois  des  dou- 
leurs cruelles  ,  l'inflammaiion  violente  de  la  piluitaiie  ,  et 
quel(|uetoi6  la  degeneration  du  poiype.  Sabatier  l'a  vu  em- 
ployé sans  succès;  il  lui  a  vu  oecasioner  des  douleurs  de  tête 
extrêmement  vives  qui  lui  paraissaient  devoir  être  attribuées 
à  la  grande  sensibilité  de  la  nieinbiane  pituitaire  et  à  la  com- 
munication des  neifs  qui  s'y  disiiibueut  avec  ceux  qui  se  ré- 
pandent surLs  parties  voisines. 

L'emploi  des  causiiques  expose  à  des  inconvéniens  moins 
redoutables  ;  on  peut  les  appli({uer  sur  le  polype  sous  forme 
sèche  et  sous  forme  liijnide.  Les  prenuères  sont  des  poudres 
corrosives  :  la  poudie  de  Puaisselot  ,  celle  de  pierre  à  cautère  j 
rien  n'est  plus  di  ticile  (jue  de  les  conduire  uniquement  sur  le 
poiype,  rten  n'est  plus  dangereux  que  leur  action.  11  vaut 
mieux  toui  lier  souveni  la  production  organique  qu'on  veut 
détruire,  avec  un  moiceau  de  nitiated'aigenl  fondu  taille  con- 
venablement, et  fixé  sur  un  porte-crayon  ,  ou  un  fragment  de 
pierre  à  cautère  fixé  entre  les  mors  d'une  pince;  la  dissolu- 
tion de  nitrate  de  mercure  et  le  beurre  d'antimoine  sont  les 
caustiques  liquides  (jui  conviennent  le  mieux  On  imbibe  un 
bourdonnet  de  charpie  de  ces  eau  tiques,  et  ce  bourdunnet 
bien  exprimé  et  saisi  avec  des  pinces  à  pansement,  est  conduit 
sur  le  poiype  avec  toutes  les  précautions  convenables  pour  ne 
point  blesser  les  parties  saines.  Après  chacune  des  applications 
du  caustique,  on  inj  clc  de  l'i  au  tiède  dans  la  narme ,  ou  oîi 
^éponge  celle  ci  pour  enlfcver  les  parcelles  de  caustiques  qui 
ont  pu  se  r/pandre  sur  les  paities  saines.  Ce  procède  ne 
peut  léussir  (ju'aiitant  que  les  condiiions  suivantes  existent  : 
il  faut  que  le  p(  lype  soit  vesiculaiie ,  peu  volumineux  ,  et 
situé  piolondemenl  ;  il  faut  que  l'application  des  caustiques- 
soit  réitérée  jus(ju'à  la  desiiULlion  ladicale  du  poly[)e.  Si  celte 
production  oiganique  est  foit  sens.ble,  si  le  eonlael  du  caus- 
tique avec  elle  provoijue  une  douleur  tiès-vive,  si  la  dégené- 
ralion  fibreuse  a  commencé,  il  ne  laiil  attendre  aucun  succès  , 
mais  plutôt  redouter  les  fâcheux  elleis  de  ce  procédé,  liu  gé-:; 
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néral ,  on  ne  peut  espérer  aucune  guc'iîson  radicale  par  l'em- 
ploi des  caustiques  5  la  situation  très  profonde  du  polype  le 
rend  quelquefois  tout  à  faitinipralicabie  j  il  est  conte-indiqué 
presque  toujours  par  des  circonstances  tirées  du  volume  de  la 
tumeur,  de  sa  situation,  de  sa  nature,  de  la  vive  irritabilité 
du  malade.  Sabalier  dit  qu'il  s'est  servi,  et  qu'il  a  vu  laire 
usage  des  caustiques  dan^  le  cas  des  polypes  muqueux  places 
peu  profondément  ;  ce  procédé  dangereux  est  abandonne  et 
méritait  de  l'être. 

4°.  Suppuration.  La  suppuration  fut  provoquée  avec  succès 
par  Ledrau  pour  détruire  les  racines  d'un  polype  vésiculaire 
qu'il  n'avait  pu  arracher  qu'eu  partie.  Voici  comment  il  par- 
vint à  son  but  :  Lcdran  fil  iaiie  des  pincettes  fenètrées,  fort 
plates  ,  demi  courbes  ,  et  qui  portaient  environ  quatre  pouces 
de  longueur  depuis  le  clou  jus({u'à  l'extrémité  des  mors  :  avec 
ces  pinces  il  emporta  encore  une  portion  du  polype;  il  fit  at- 
tacher à  l'extrémitc  de  son  index  gauche  ,  et  de  manière  qu'il 
pût  s'en  détacher  sans  peine,  un  séton  composé  de  douze  à 
quinze  brins  de  mèche  j  les  pinces  furent  introduites  dans  la 
narine  malade,  au-delà  du  voile  du  palais  ;  alors  Ledran  por- 
tant le  doigt  chargé  du  selon  au  fond  de  la  bouche  ,  derrière 
la  luette,  le  plus  haut  qu'il  lui  fut  possible,  et  poussant  au 
devant  de  ce  doigt  la  pince  qu'il  tenait  de  l'autre  main,  il 
pinça  le  nœud  du  selon  ,  et  tira  celte  mèche  par  le  nez.  Cet  ha- 
bile chirurgien  avait  soin  de  diriger  le  séîon  avec  les  doigtsau- 
delà  du  voile  du  palais  :  à  mesure  qu'il  le  tirait  pour  ne  point 
blesser  cette  partie  délicate,  il  avait  eu  la  précaution  de  l'enduire 
d'un  onguent  suppuralif  ;  il  attachait  chaque  jour  au  séton  un 
bourdonnet  de  charpie  enduit  de  digestif  pour  faire  suppurer 
le  polype,  et  un  autre  bourdonnet,  mais  sec  ,  pour  nettoyer 
la  fosse  nasale  ;  il  faisait  en  outre  des  injections  avec  une  eau 
composée  de  sulfate  de  zinc  et  d'oxyde  de  cuivre  vert.  Ce  pan- 
sement continué  pcndantvingt  jours  occasiona  une  très-grande 
suppuration  ,  et  guérit  le  malade  en  un  mois.  H  y  a  apparence, 
dit  Ledran  ,  que  le  polype  n'est  pas  revenu  ,  parce  que  je  n'ai 
pas  eu  depuis  de  ses  nouvelles;  cette  apparence  n'équivaut 
point  à  la  certitude.  Ledran  croit  le  selon  très-utile  lorsque 
l'exlraclion  du  polype  a  été  suivie  d'hémorragie;  mais  le  pro- 
cédé qu'il  conseille  en  pareil  cas  est  le  tamponnemenl  et  non 
le  selon  ;  il  a  conseillé  une  manière  de  placer  la  mèche  qui  diffère 
de  celle  qui  vient  d'être  décrite.  Pour  la  pratiquer,  on  lait 
glisser  une  corde  à  boyau  de  l'ouverture  antérieure  des  narines 
dans  la  postérieure,  et  lorsque  ce  corps  étranger  est  parvenu 
dans  ce  point,  on  va  le  chercher  avec  deux  doigts  audessus  du 
voile  du  palais,  et  l'on  fait  sortir  l'une  de  ses  extrémités  par  la 
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bouche;  rien  n'est  plus  facile  ensuite  que  d'adapter  une  mèche 
à  la  corde  à  boyau. 

Goulai  i  de  Montpellier  a  imaginé  des  instrumens  pour  pla- 
cer le  scton  dans  les  fosses  nasales  :  l'un  est  une  espèce  de 
•porle-nœud  fait  en  forme  de  fourche  ,  dont  chacune  dos  exlré- 
milcs  ,  courbe  ,  est  un  petit  anneau  qui  reçoit  la  mèche  ;  cet  ins- 
tiumenl  doit  être  introduit  dans  l'arrière-bouche  au-delà  du 
voile  du  palais;  l'autre  ,  qu'on  introduit  dans  ie  nez,  est  un 
crochet  destine  à  aller  saisir  la  mèche  et  à  l'amener  par  la  na- 
rine antérieure.  11  serait  superflu  de  développer  l'incommodité 
et  le  danger  d'un  pareil  procédé. 

Je  ne  sais  s'il  faut  conserver  le  nom  de  séton  au  procédé  que 
Ledran  inventa  pour  détruire  les  restes  du  polype  qu'il  n'avait 
pu  arracher  complètement.  Quel  fut  le  résultat  de  son  procédé? 
De  conduire  et  de  fixer  sur  les  racines  du  polype  un  bourdon- 
net  de  charpie  imbibé  d'un  onguent  suppuratif;  la  mèche  n'est 
là  qu'un  accessoire.  Ce  n'est  donc  pas  un  séton  qu'il  passa  ;  oa 
a  donc  eu  tort  de  donner  ce  nom  au  moyen  qu'il  employa 
pour  faire  suppurer  les  dernières  portions  du  polype  :  c'eût 
été  vraiment  un  séton  s'il  eût  cherché  à  détruire  le  polype  en 
le  faisant  suppurer  ,  au  moyen  d'une  mèche  de  coton  imbibée 
d'un  onguent  irritant ,  et  passée  au  travers  de  cette  production 
organique,  procédé  en  lui-même  insuffisant ,  souvent  imprati- 
cable, et  toujours  dangereux. 

Si  quelque  circonstance  demandait  qu'on  imitât  le  procédé 
de  Ledran  ,  c'est-à-dire  que  l'on  conduisît  sur  une  portion  de 
polype  un  bourdonnet  de  charpie  enduit  d'un  onguent  sup- 
puratif,  et  placé  de  telle  manière  qu'il  fût  bien  en  contact  avec 
cette  excroissance  ,  et  qu'on  pût  le  remplacer  facilement  ;  voici 
la  manière  la  plus  simple  dont  on  pourrait  procéder  :  on  in- 
troduirait une  sonde  de  gomme  élastique  des  fosses  nasales 
dans  le  pharynx,  et  on  la  ferait  sortir  par  la  bouche;  alors  le 
chirurgien  introduirait  dans  l'ouverture  de  son  extrémité  buc- 
cale un  fil  ciré  dans  la  longueur  duquel  serait  noué  le  bour- 
donnet de  charpie  enduit  d'un  onguent  suppuratif.  Le  chirur- 
gien ,  en  retirant  la  sonde  de  gomme  élastique  par  le  nez  ,  amè- 
nerait hors  de  la  narine  l'une  des  extrémités  du  fil  ciré  ,  et  rien 
ne  lui  serait  plus  facile  que  de  mettre  le  bourdonnet  de  char- 
pie en  contact  avec  le  polype. 

Cette  méthode ,  attribuée  à  Ledran  ,  ne  peut  convenir  que 
dans  quelques  cas  fort  rares;  lorsqu'une  portion  de  polype  a 
résisté  à  la  tenette  ou  échappé  à  la  ligature. 

5**.  Excision.  L'invention  de  cette  méthode  est  attribuée  à 
Celse  qui  l'a  décrite  en  ces  termes  :  Polypurn  vero  ^  qui  inna- 
ribus  nascitur,prœcipuè  ferro  curarijam  aliàs  posui.  Ergo  etiom 
hune ferramento  acuto  ,  in  modum  spathce facto ,  resols'ere  ab 


osse  oportet  :  adhihitd  diligentid,  ne  injrà  cartilago  lœdatur  ; 
in  quâ  difficilis  curatio  est.  Ubi  abcissiis  est,  unco  ferramento 
ejctrahendus  est.  Tum  implicitum  linamentum  ,  vel  aliquid  ex 
■penicillo  respergendutn  est  medicamento ,  quo  sanguis  suppri- 
mîtur,  eoqite  nares  leniterimplendce.  Sanguine  suppresso ,  li- 
namento  ulcus  purganduni  est.  On  a  disputé  sur  ce  qu'il  fal- 
lait entendre  par  cette  expression ,  spatha  ;  ceux-là  ont  cru 
qu'elle  désignait  une  spatule  ordinaire  j  ceux  ci ,  un  instrument 
fait  en  forme  de  spatule  ,  mais  tranchant  sur  les  bords,  avec 
lequel  on  isole  le , polype  de  l'os  ,  en  prenant  garde  de  ne  point 
blesser  le  cartilage.  Paul  d'Egine  ordonne  de  faire  asseoir  le 
malade  snr  un  siège  en  face  du  jour ,  et  décrit  ainsi  la  manière 
de  l'opérer  :  le  chirurgien  ,  de  la  main  gauclie  ,  dilate  la  fosse 
nasale,  et  de  la  main  droite  ,  armée  de  la  spatule  tranchante 
de  Cclse,  coupe  toutes  les  adhérences  du  polype.  L'extrémité 
de  la  spatule  est  un  crochet  avec  lequel  il  saisit  et  extrait  la 
tumeur.  Celse  faisait  celte  partie  de  l'opération  avec  un  instru- 
ment particulier;  il  pansait  l'opéré  avec  une  tenle;  Paul  d'E- 
gine introduisait  dans  la  fosse  nasale  ,  non  pas  une  tente  ,  mais 
des  tuyaux  de  plomb. 

Albucasis  a  modifié  ce  procédé;  ce  célèbre  Arabe  conseille 
de  saisir  le  polype  avec  un  crochet ,  et  de  le  tirer  hors  des  na- 
rines ,  alors  il  est  facile  de  le  couper  jusqu'à  ce  qu'il  soit  com- 
plètement enlevé.  Si  cependant  il  en  restait  quelque  portion, 
il  veut,  qu'à  l'exemple  de  Celse  et  de  Paul  d'Egine,  on  extirpe 
celte  portion  avec  une  spatule  tranchante  qu'on  introduit  dans 
la  narine. 

Fabrice  d'Aquapendente  reproche  à  ces  divers  procédés  deux 
grands  iuconvéniens  :  ils  exposent  à  des  hémorragies  dange- 
reuses :  on  ne  peut  introduire  Un  instrument  traT)chant  dans 
une  cavité  aussi  étroite  que  la  narine,  et  le  faire  manœuvrer 
sans  blesser  la  membrane  pituitaire  et  les  parties  environ^nan- 
tes  ,  danger  bien  prévu  par  Celse,  et  qui  cependant  est  une 
conséquence  de  son  procédé.  Pour  éviter  ces  graves  inconvé- 
niens,  Fabrice  d'Aquapendente  a  inventé  un  instrument  qui  , 
dit-il  ,  saisit,  coupe  et  tire  au  dehors  le  polype,  et  dont  il 
s'est  très-souvent  servi ,  et  avec  un  fort  heureux  succès  ;  il  a 
bien  une  autre  vertu  (toujours  suivant  Fabrice)  ,  il  ne  coupe 
que  le  polype  ,  il  ne  blesse  aucune  autre  partie.  Ce  merveilleux 
instrument  est  une  espèce  de  tenette  dont  les  branches  sont 
tranchantes  en  dedans,  et  mousses  en  dehors  ;  elles  agissent 
comme  celles  des  ciseaux,  il  en  faut  de  deux  espèces  ,  l'une 
droite  ,  i'aulre  à  branches  courbes.  Quoique  cette  tenette  soit 
fort  bien  gravée  dans  la  belle  édition  des  OEuvres  de  Fabrice 
d'Aquapendente,  publiée  à  Leyde  en  ly^S ,  in-folio,  on 
ignore  comment  il  était  construit  ;  on  ne  sait  si  chacune  des 
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branches  avait  un  seul  ou  deux  irancbans ,  et  si  le  tranchant 
régnait  dans  toute  leurctenduo  ;  l'érudit  Miuc-Auielc  Seveiin 
accuse  Fabrice  d'A((ua[)end'.'iite  de  piaj^'at  :  'ypusnulem,  dit-» 
il  ,  {Chiriirgiœ  efjicacis  ,  pars  1 1  ,  Fiancofiu ii  ad  V  œnum  , 
in- fol. ,  i6  -.2  ,  pag.  io6)  instruinenti  ■Sicolirn  nul  fus  aliu-  est , 
quàni  queni  in  novissimè  edito  opère  chirurgico  Fabririi  videre 
licet  1  certocjue  mihi  pfrsuasio  est  ah  ipso  .sicolirohuncip^uni 
ut  et  alia  plurima  inutuatum  h abricium.  Fabrice  dWquapen- 
deute  a  consacté  un  chapitre  tout  entier  de  son  Trait(;  de^  opé- 
rations cliirurgical.  s  à  IVloge  de  sa  tenette,  il  la  compare  à  la 
spatule  dcCelse,  et  prouve  sans  peine  les  inconvéniens  de  ce 
dernier  instrument  ;  il  prétend  qu'elle  coupe  parfaitement  le 
polype,  et  le  saisit  très-bien  lorsqu'il  est  détaché  de  la  fosse 
nasale;  enfin  il  assure  qu'avec  elle  il  a  toujours  radicalement 
guéri  toute  espèce  de  polype.  Scultetet  HeàSter  ont  fait  graver 
cette  teuelte  d'après  la  description  et  le  dessin  qu'en  a  donné 
Fabrice;  il  ne  parait  pas  qu'elle  ait  été  adoptée  parles  chirur- 
giens contemporains  de  cet  Italien  célèbre. 

Cependant  l'excision  ne  fut  pas  abandonnée.  Divers  chirur- 
giens em[Joyèrent  cette  méthode  avec  plus  ou  moins  de  suc- 
cès ,  et  la  prati(juèrent ,  tantôt  avec  des  bistouris  a  lame  droite 
ou  couibe  ,  tantôt  avec  des  ciseaux  dont  les  branches  représen- 
taient un  croissant;  d'autres  avec  un  bistouri ,  dont  la  lame, 
un  peu  recourbée  vers  sa  pointe  ,  était  cachée  dans  une  gaine 
dont  on  pouvait  la  faire  sortir. 

Obser\>alion  de  Ledran.  Un  homme  portait  depuis  deux  ans 
clans  la  narine  gauche  un  polype  squirreux  qui  en  remplissait 
toute  la  cavité  ,  sortait  par  le  nez  en  formant  un  champignon 
de  la  grosseur  d'une  noix,  et  se  prolongeait  en  arrière  sur  le 
voile  du  palais  qu'il  avait  porté  en  avant,  au  point  que  la 
luette  était  au  niveau  de  la  troisième  dent  molaiie.  La  déglu- 
tition et  l'exercice  des  organes  de  la  voix  étaient  également 
difficiles.  Ledian  saisit  avec  les  doigts  la  partie  antérieure  da 
polype  qui  faisait  saillie  hors  de  la  narine  ,  et  en  retrancha  la 
plus  grande  quantité  qu'il  fut  possible.  Il  fut  tenté  de  fendre 
le  voile  du  palais  ,  cependant  il  ne  le  fît  point;  mais  enfonçant 
les  doigts  dans  la  bouche  jusqu'audessus  de  cette  espèce  de 
cloison  ,  de  l'autre  main  il  coupa  avec  des  ciseaux  demi-cour- 
bos  ,  en  trois  ou  quatre  temps,  une  assez  grosse  portion  du 
polype  qui  avait  presque  la  dureté  du  tendon  d'Achille.  Les 
doigta  de  la  main  gauche  soutenaient  la  tumeur,  et  la  poussaient 
au-devani  des  ciseaux.  Le  malade  fut  fatigué  par  de  fréquen- 
tes envies  de  vomir,  malgré  le  soin  qu'avait  Ledran  de  ne  point 
toucher  la  base  de  la  langue,  l'hémorragie  fut  considérable, 
et  l'affaiblissement  du  malade  obligea  de  le  laisser  cinq  ou  six 
jours  en  repos.  Pendant  cet  intervalle  de  temps,  la  portion  du 
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polype  qai  était  restée  dans  la  narine  ,  et  qui  était  comprimée 
avant  l'opération,  sortit  en  pallie  du  nez  pour  se  loger  plus 
commodément,  et  remplaça  derrière  la  luette  la  portion  qui 
avait  été  coupée,  de  manière  que  Ledraii  fut  obligé  de  recom- 
mencer la  même  manœuvre.  Cet  habile  chirurgien  coupa  en- 
core une  portion  du  polype,  et  comnte  la  première  fois  ,  mo- 
déra l'eflusion  sanguifie  en  portant  sur  la  plaie  un  bourdonnct 
de  cliarpie  imbibé  d'une  liqueur  styptique.  Le  mulade  élait 
très  faible  ,  il  avalait  assez  aisément ,  mais  ne  rcspiiait  pas  en- 
core par  le  nez.  Il  fallut  le  laisser  reposer  huit  jours  avant  d'a- 
chever sa  délivrance.  Ce  temps  écoulé  ,  Ledran  reconnut  avec 
le  doigt  la  portion  du  polype  ([ui  était  dans  la  narine;  il  avait 
eu  le  soin  de  la  saisir  et  de  rassujeilir  avec  une  éiigne  intro- 
duite par  le  nez.  Pour  mieux  découvrir  sa  position,  il  |)orta 
par  !e  nez  un  gros  stylet  ;  le  plus  avant  qu'il  lui  lut  possible  , 
entre  la  cloiso-i  et  le  polype  ;  puis  le  promenant  sur  celle  pro- 
duction organique  ,  il  découvrit  qu'elle  élait  implantée  près 
des  apophyses  ptérygoïdes.  Comme  la  narine  élait  asscz  large 
pour  permettre  l'introduction  du  doigt  dans  son  intérieur, 
Ledran  porta  une  érigne  sur  le  polype  ,  et  introduisit  l'index 
gauche  à  côté  de  cet  instrument ,  dont  le  manche  était  fî.vépar 
les  autres  doigts  de  la  même  main  ;  alors  ,  avec  la  main  droite  , 
armée  de  ciseaux  droits,  il  coupa  en  trois  ou  quatre  coups 
toute  la  base  du  polype  \  il  arrêta  le  sang  et  fît  suppurer  une 
petite  portion  du  pédicule  qu'il  n'avait  pu  enlever  par  le  p-ro- 
cédé  qui  a  été  décrit  plus  haut. 

Cette  laborieuse  opération  fait ,  indépendamment  du  succès 
qui  la  couronna,  le  plus  grand  honneur  au  courage  et  à  l'ha- 
bileté de  Ledran.  11  faut  connaître  toutes  les  difficultés  qu'on 
éprouve  à  faire  manœuvrer  des  instrumens  dans  les  narines 
postérieures,  et  le  danger  qui  accompagne  les  hémorragies 
abondantes  dont  le  siège  est  dans  cette  partie,  pour  bien  appré- 
cier la  conduite  de  ce  chirurgien.  La  prudence  lui  conseilla 
de  laisser  reposer  plusieurs  jours  son  malade  à  deux  reprises 
différentes  ;  pendant  ce  temps  ,  l'opéré  reprit  des  forces  ,  et  le 
dégorgement  du  polype  rendit  cette  excroissance  plus  accessi- 
ble aux  doigts  et  aux  ciseaux.  L'énorme  volume  <le  cette  pro- 
duction organique  ne  permeltait  ni  de  la  lier,  ni  de  l'arracher, 
il  fallait  donc  en  faire  l'excision.  Telle  est  la  méthode  qu'on 
devrait  choisir  dans  des  circonstances  analogues  ,  l'observation 
de  Ledran  appiend  comment  il  faudrait  l'exécuter. 

6*.  Arrachemeiit.  On  a  lait  honneur  à  F'abrice  d'Aquapen- 

dente  de  l'invention  de  cette  méthode  qui  était  connue  avant 

lui  ,  et  qu'on  peut  pratiquer  de  plusieurs  manières  différentes. 

Pramitir  procédé.   L'instrument  qu'exige  cette  opération  est 

une  teuette  ou  uiie  très-iorle  pince,  dont  les  branches,  légère- 
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ment  recourbées,  sont  tcrminc'es  par  des  mors  fenctre's  el  héris- 
ses en  dedans  d'aspe'rités  placées  de  telle  manière,  que,  lors- 
que la  pince  est  fermée,  elles  sont  reçues  mutuellement  dans 
les  intervalles  qui  les  séparent.  Ces  mors  saisissent  très-forte- 
ïnent  le  polype  ,  et  laissent  au  chirurgien  toute  la  facilité  né- 
cessaire pour  tordre  et  arracher  le  pédicule  de  la  tumeur.  Le 
malade,  qu'il  n'est  pas  indispensable  de  préparer  ,  est  assis  en 
face  du  jour  ,  sur  un  siège  qui  est  élevé  médiocrement  ;  un  aide 
renverse  et  soutient  la  tête  en  arrière  ,  et  en  même  temps  re- 
lève l'extrémité  du  nez.  L'opérateur,  debout  vis  à  vis  de  lui, 
introduit  fermée  la  pince  dans  la  narine  ,  et  la  conduit  aussi 
haut  qu'il  le  peut  sur  le  polype  ;  alors  il  écarte  les  mors  de 
la  pince  et  saisit  le  polype.  Quelques  chirurgiens  conseillent 
de  porter  la  pince  dans  la  narine  en  tenant  ses  branches  écar- 
tées; le  choix  entre  les  deux  procédés  est  à  peu  près  indiffé- 
rent. Le  point  essentiel  est  de  bien  saisir  le  polype  ,  le  plus 
près  possible  du  lieu  où  il  est  implanté  ;  lorsqu'on  croit  y 
être  parvenu  ,  on  fait  tourner  la  pince  sur  elle-même,  et  en 
la  tirant  au  dehors ,  on  détache  le  polype.  Si  on  n'a  pas  pu  le 
faire  du  premier  coup  ,  si  le  polype  adhère  encore  à  la  pitui- 
taire,  le  chirurgien ,  armé  d'une  seconde  tenelte,  va  saisir  le 
polype  le  plus  près  do  sa  racine  ,  et  cherche  à  rompre  le  pédi- 
cule en  continuant  les  mouvemens  combinés  de  torsion  et  de 
ti  action.  Ce  pédicule  rompu  ,  rien  n'est  plus  facile  que  d'ame- 
ner la  tumeur  au  dehors  ;  elle  se  déchire  quelquefois  par  les 
efforts  que  l'on  fait  pour  l'arracher  j  cet  inconvénient  rend  in- 
dispensable l'introduction  réitérée  de  la  pince  ;  on  l'enlève  assez 
souvent  du  premier  coup  ,  lorsqu'elle  est  bien  saisie  ,  et  que 
son  tissu  a  une  certaine  consistance.  L'hémorragie  ordinaire- 
ment assez  grande  qui  succède  à  l'extraction  du  polype  ne 
doit  point  effrayer  le  chirurgien ,  quelques  injections  d'eau 
froide  ou  d'un  liquide  un  peu  astringent  suffisent  pour  arrêter 
l'hémorragie.  Si,  malgré  elles,  le  sang  continuait  h  couler,  il 
faudrait  s'en  rendre  maître  en  tamponnant ,  mais  on  sera  con- 
traint rarement  à  cette  désagréable  extrémité.  L'hémorragie  et 
l'affaiblissement  du  malade  peuvent  forcer  le  chirurgien  à  in- 
terrompre l'opération  ,  et  h  la  remettre  à  un  autre  jour.  Lors- 
jque  des  injections  et  l'air  atmosphérique  passent  librement  du 
nez  dans  lagorge,  lorsque  l'examen  des  fosses  nasales  par  l'œil 
ou  la  main ,  aidée  d'un  stylet ,  ne  fait  apercevoir  aucun  vestige 
de  polype  ,  le  succès  de  l'opération  n'est  pas  douteux. 

Il  faut  avoir  des  pinces  d'une  grandeur  proportionnée  à 
l'âge  du  malade.  Le  polype  a  quelquefois  un  volume  trop 
considérable,  et  pour  que  la  pince  puisse  le  saisir  dans  une 
cavité  aussi  étroite  que  la  cavité  de  la  fosse  nasale,  il  faut  alors, 
cjmrae  on  l'a  conseillé  ,  fendre  le  nez  sur  sa  partie  antérieuie 
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pour  livrer  passage  à  la  tenette?  Mais  combien  ce  procdtle  réu- 
nit d'inconveniens  !  U  vaut  iiifitiiiTienl  mieux,  si  l'on  prcTère 
rairachement  à  toute  autre  rneiliode  ,  se  servir  de  la  piucc  de 
B-ichterj  elle  est  construite  absolument  sur  les  principes  du 
forceps,  c'est-à-dire  qu'on  peut  introduire  chacune  de  ses  bran- 
ches ,  l'une  après  l'autre  <lans  la  narine  sur  le  pédicule  du  po- 
lype ,  et  les  réunir  ensuite  pour  les  faire  a^ir  ensemble.  Richtcr, 
dans  un  cas  où  le  polype  de  nature  fibreuse  remplissait  telle- 
ment la  narine,  qu'on  ne  pouvait  y  introduite  les  pinces,  em- 
ploya le  moyen  suivant  :  il  fit  au  centre  de  la  tumeur  un  trou 
avec  un  trois  quarts  ordinaire  qu'il  a\ait  fait  rougir  ,  et  qu'il 
avait  ensuite  renfermé  dans  sa  canule.  Par  cette  opération  pré- 
liminaire ,  il  prati({ua  dans  l'épaisseur  du  polype  un  canal  (lui 
permit  au  malade  de  respirer,  el  diminua  beaucoup  Je  vo- 
lume de  cette  excroissance.  Des  circonstances  fortuites  fiienr, 
perdre  ce  malade  de  vue  à  Richter,  qui  eût  achevé  sa  guérisou 
en  arrachant  l'excroissance  polypeuse. 

Piavaton  donna  des  soins  à  un  religieux  âg^é  de  cinquante- 
deux  ans,  qui  avait  apporté  en  naissant  un  polype  vésiculaire  : 
celte  production  organique  oblitérait  entièrement  les  fosses 
nasales, de  telle  manière  que  le  malade  n'avait  jamais  joui  de 
l'odorat;  les  os  propres  du  nez  étaient  écartés  ,  et  les  narines 
fort  dilatées.  Ravaton  fit  construire  des  pinces  à  anneaux  droites 
et  courbes  ,  un  peu  plus  grosses  que  cellesdonton  se  sert  pour 
les  pausemeus  '.  leurs  branches  étaient  creusées  depuis  leur  ex- 
trémité jusqu'à  quatre  doigts  au-delà,  de  manière,  qu'étant 
rapprochées,  elles  formaient  une  cavité  oblongue  assez  spa- 
cieuse. Les  bords  de  ces  pinces  étaient  tranchans,  nnnces  et 
bien  affilés;  elles  ont  ainsi  quelque  analogie  avec  celles  de  Fa- 
brice d'Aquapendente.  Piavatou  travailla  pendant  deux  mois 
tous  les  jours  à  extirper  le  polype  de  son  malade;  il  passait 
avec  facilité  '•es  pinces  courbes  dans  la  cavité  des  arrière-  na- 
rines, jusqu'au-delà  de  la  luette,  sans  rencontrer  aucun  obs- 
tacle* Son  instiument  coupait,  arrachait,  et  enlevait  toutes 
les  portions  du  polype  qu'il  saisissait ,  le  malade  guérit. 

Deuxième  procédé.  .Si  le  polype,  plus  ou  moins  volumi- 
neux, est  implanté  dans  la  na^iae  postérieure,  ou  ne  peut  le 
saisir  et  l'arracher  en  introduisant  une  pu)ce  dioite  par  le  nez  ; 
il  faut  prendre  une  roule  différente,  c'est-à-dire  l'aller  saisir 
par  la  bouche.  Des  pinces  courbes  sur  leur  plat  et  sur  leur 
côté  sont  runi(|ue  instrument  avec  leijuel  on  peut  arracher  ces 
productions  organiques,  lorsqu'elles  sont  situées  derrière  le 
voile  du  palais.  Le  malade  est  placé  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent,  le  chirurgien  lui  fait  ouvrir  largement  la  bouche  ,  et» 
pour  n'être  point  gêné  pendant  i'opéralioii  par  l'élévation  de 
la  mâchoire  inférieure,  il  la  confie  à  un  aide  qui  la  tient  couf 
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tatnment  abaissée;  on  place  ua  coin  de  bois  entre  les  deux 
dernières  dents  molaires  de  chaque  côté.  11  reconnaît  avec 
l'index  gauche  la  forme,  le  volume,  la  situation  ,  les  con- 
nexions du  polype,  conduit  la  tenettc  courbée  sur  ce  doigt, 
place  le  pédicule  de  la  tumeur  entre  les  mors  de  son  instru- 
ment, qu'il  rapproche  avec  force ,  et  cherche  à  l'arracher:  car 
la  forme  de  la  tenelte  ne  lui  permet  pas  de  le  tordre,  par  des 
mouvemcns  de  traction  par  côté  et  d'arrière  en  avant.  Lorsque 
le  polype  est  arraché,  il  faut  conduire  de  nouveau  l'index 
gauche  derrière  le  voile  du  palais,  pour  s'assurer  si  on  a  en- 
Jevé  tout  ou  partie  du  polype.  On  est  obligé  de  combiner  quel- 
quefois l'excision  et  l'arrachement. 

Manne  a  fait  une  opération  de  celle  espèce.  Comme  la  por- 
tion du  polype  qui  s'était  jetée  dans  l'arrière-bouche  avait 
acquis  un  volume  trop  considérable  pour  qu'elle  pût  s'enga- 
ger dans  la  cavité  de  la  narine,  il  pensa  qu'il  devait  en  extir- 
per la  plus  grande  partie.  Il  s'aperçut  bientôt  que  le  voile  du 
palais,  tendu  par  la  pression  que  la  tumeur  exerçait  sur  lui , 
mettait  un  obstacle  presque  invincible  à  son  opération  :  c'est 
pourquoi  il  se  détermina  à  le  fendre  jusqu'aux  os  du  palais, 
avec  un  bistouri  donl  la  lame  était  entourée  d'une  bande  de 
lin^e  jusqu'à  son  extrémité.  Le  voile  du  palais  incisé.  Manne 
retrancha  à  plusieurs  reprises  la  portion  de  tumeur  qu'il  avait 
mise  à  nu  :  l'effusion  de  sang  fut  effrayante,  mais  elle  dura 
peu  •  il  fallut  néanmoins  laisser  reposer  le  malade  pendant 
quelques  jours ,  après  lesquels  il  se  trouva  que  la  tumeur  avait 
pris  de  nouveaux  accroissemens.  Manne  en  emporta  encore  des 
parties  considérables.  Lorsqu'enfin  il  jugea  que  le  volume 
qui  lui  restait  ne  serait  pas  un  obstacle  à  son  passage,  il  pro- 
céda à  l'extirpation  de  la  masse.  11  n'était  pas  possible  de  la 
saisir  avec  des  tenettes ,  parce  que  son  extrémité  antérieure 
bouchait  avec  exactitude  l'ouverture, de  la  narine.  Elle  fut 
traversée  avec  une  aiguille  courbe  qui  traînait  avec  elle  un 
cordonnet  de  fil,  dont  les  brins  séparés  furent  noués  en  anse 
à  quelque  distance  de  la  tumeur,  et  servirent  à  la  tirer  au 
dehors.  Cette  tumeur  ayant  un  peu  cédé,  elle  fut  traversée  rne 
soconde  fois  avec  une  autre  aiguille  armée  de  môme  ,  et  qui  fut 
portée  plus  avant.  La  même  chose  fut  répétée  quatre  fois,  et, 
les  cordons  réunis  permirent  de  tirer  le  polype  avec  une  grandi 
force.  Quoique  Manne  eut  emporté  avec  Je  bistouri  tout  ce 
qu'il  avait  pu  retrancher  de  la  partie  postérieure  de  ce  corps  ,  il 
s'aperçut  qu'il  était  encore  surmonté  par  deux  gros  tubercules 
qui  Vempèchaient  d'avancer;  deux  doigts  introduits  dans  la 
bouche  au-delà  du  voile  du  palais,  jusqu'à  ces  tubercules  , 
parvinrent,  à  force  de  pression,  à  lescngager  dans  l'ouverture 
postérieure  de  la  narine  :  alors  la  tumeur,  poussée  par  derrière 
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et  tirée  en  devant  céda,  et  la  racine  qui  la  retenait  étant  rom- 
JDue,  elle  sortit  en  entier  el  avec  vitesse,  en  faisant  entendre 
un  bruit  analogue  h  celui  qui  résulte  de  l'action  de  déboucher 
une  bouteille  :  son  volume  était  fort  considérable.  Cette  ex- 
traction fut  suivie  d'un  Ilot  de  sang  extrêmement  abondant, 
mais  qui  cessa  sur-le  champ.  La  respiration  ,  interrompue  de- 
puis longtemps,  se  réiablit,  et  le  molade  parut  revenir  de  la 
mort  à  la  vie.  Un  nouveau  polype  s'étant  présenté  quelques 
jours  après,  il  fut  arraché  par  le  même  procédé,  et  la  guérison 
a  été  complelte.  Cette  observation  est  empruntée  de  Sabatier. 

Troisième  procédé.  Celui-ci  ne  demande  aucun  instrument  : 
le  chirurgien  porte  sur  le  polype,  en  sens  opposé,  ses  deux  in- 
dicateurs, l'un  par  la  narine,  l'autre  par  la  bouche,  pousse 
alternalivenient  ces  leviers,  détruit  par  ces  niouvemens  de 
traction  les  adhérences  du  polype,  et  iait  enfin  sniiir  cette  tu- 
meur par  l'ouverture  dontelle  est  le  plus  rapprochée.  Morand 
a  fait  cette  opération  heureusement.  Sabaiier  a  fait  à  peu  près 
la  même  chose  avec  le  même  succès,  dans  un  cas  setjibJable. 
La  malade  avait  été  longtemps  traitée  par  diverses  pe'<onnes 
qui  avaient  fait  sur  elle  un  long  usage  des  caustiques  :  ii  vou- 
lut saisir  avec  des  tcnettes  le  polype  dont  elle  était  incor.imo- 
dée,  pour  en  fairel'extiipation;  la  profondeur  de  la  tusieur  ne 
Je  lui  ayant  pas  permis,  ii  poussa  fortement  dessu?  c.vcc  le 
doigt  indicateur  de  la  main  droite,  introduit  par  l'ouverture 
autel ienre  de  la  narine,  et  la  fit  tomber  dans  le  pharynx;  elle 
n'est  plus  revenue  depuis.  Le  procédé  de  Morand  el  de  Sibatier 
trouve  rarement  des  cas  d'application  :  il  ne  peut  réussir  que 
lorsque  le  polype,  ayant  une  certaine  consistance,  est  itn- 
planlésur  la  partie  la  plus  déclive  des  fosses  nasales  Les  deux 
autres  procédés  sont  (également  b"ns  :  on  ne  ])Out  choisir  enue 
eux,  puisqu'ils  conviennent  à  des  cas  qui  sont  essentiellement 
différens. 

Lorsqu'il  reste  quelque  portion  de  polype  que  la  pince  ne 
peut  saisir,  cette  excroissance  ne  tarde  pas  à  renaîue.  Paul 
d'Egine  et  Albucasis  veulent  (lu'on  la  de  liuisc  de  la  manière 
suivante  :  on  fait  glisser  du  nez  dans  le  pharynx,  el  ou  retire 
par  la  bouche  une  corde  garnie  de  nœuds  que  l'on  place  sur 
le  polype,  puis,  en  tirant  celle-ci  alieinativemenl  en  sens  op- 
posé, ou  déchire,  ou  détruit  la  tumeur.  11  est  inutile  de  faire 
sentir  les  inconvéniens  d?  cet  étrange  piocédé.  Levret  a  iina~ 
gifié  un  instrument  qu'il  croyait  excellent  pour  délmire  ,  non- 
seulement  des  portio. (S  de  polypes,  mais  encore  des  polypes 
vésiculaires  tout  eniers.  C'est  un  slylet  d'aigent  nnnce  et 
flexible,  autour  duquel  un  fiî  de  laiton  tourne  en  spiiaie  : 
deux  maTichos,  l'un  fixe,  l'au'.re  amovible,  ajustés  aux  extré- 
mités de  ce  styiet  servent  ii  le  faire  mouvoir.  Celui  qui  est  anio- 
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vible  esl  creuse  pour  lecovoir  une  canule  terminée  en  larme, à 
laquelle  la  tige  d'argent  et  le  (Il  de  laiton  sont  îîxcs.  Pour  faire 
usage  de  cet  instrument,  il  faut  iniroduiie  dans  la  naiiiie  ma- 
lade l'extrémitë ,  à  laquelle  on  peut  ajouter  le  manche  amo- 
vible, jusqu'à  ce  que  la  caimle  ayant  été  aperçue  au-deià  du 
voile  du  palais,  puisse  être  saisie  avec  des  pinces  à  polype,  et 
amenée  au  dehors  par  la  bouche;  le  chirurgien  y  aduplc  le 
manche  amovible;  et,  prenant  de  chaque  main  chacun  des 
deux  mancht's,  il  fait  faire  au  stylet  des  mouvemens  alternatifs 
de  devant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant,  par  lesquels  le  po- 
lype est  froissé  et  détruit.  Ce  procédé  est  détestable  de  toute 
manière;  on  ne  peut  le  mettre  en  usage  lorsque  la  portion  de 
polype  qu'on  veut  détruire  adhère  a  la  partie  supérieure  des 
fosses  nasales,  cas  fort  ordinaire,  et  lorsque  la  situation  de  la 
tumeur  permet  de  l'employer,  il  est  fort  dangereux;  car  les 
froltemcnsdu  fil  de  laiton  causent  de  vives  douleurs,  déchirent, 
enflamment  la  membrane  pituitaire,  et  dénudent  les  os,  quel- 
quefois en  laissant  intacts  les  débris  du  polype.  On  ne  l'a  ja- 
mais employé. 

Benjamin  Bell  conseille  de  se  servir  de  la  bougie  pour  dé- 
truire les  racines  de  polype  qui  sont  placées  très -profondé- 
ment ;  il  pensait  que  ,  si  on  était  consulté  à  temps  avant  que  les 
excroissances  polypeuses  eussent  acquis  un  grand  volume,  les 
bougies  ,  contitmées  pendant  un  temps  convenable  ,  pourraient 
en  arrêter  les  progrès,  et  peut-être  même  les  détruire  entière- 
ment dès  leur  naissance,  il  a  employé  une  fois  la  bougie  dans 
cette  circojislance  et  avec  assez  de  succès.  Son  malade  se  plai- 
gnait depuis  plusieurs  semaines  d'une  espèce  d'engorgement 
dans  une  narine  et  de  difliculté  de  respirer  par  ce  côté.  Eu 
l'exanàinant,  il  aperçut  distinctement,  et  toucha  avec  la  sonde 
un  petit  polype  mou,  pâle,  placé  profondément.  Bell  intro- 
duisit dans  toute  l'étendue  de  la  narine  un  rouleau  d'une  gros- 
seur convenable,  fait  avec  l'emplâtre  à  bougie,  dont  il  aug- 
menta peu  a  peu  le  volume.  Le  passage  de  la  narine  se  débar- 
rassa et  devint  libre  ;  l'excroissance  disparut  presque  entière- 
ment au  bout  de  sept  à  huit  semaines  ;  mais  le  malade  fut  alors 
obligé  departu-,  et,  depuis,  Bell  n'en  a  pas  entendu  parier: 
on  n'est  pas  certain  (jue  la  cure  ait  été  radicale,  Bell  s'est  servi 
dans  ce  cas,  vers  la  fin  du  traitement,  d'un  tube  d'argent  re- 
couvert par  l'emplâtre,  afin  de  laisser  au  malade  la  liberté  de 
respirer. 

Si  Tarrachcment  avait  laissé  dans  la  narine  quelque  portion 
de  polype ,  il  faudrait  détruire  ce  polype  avec  le  bistouri  ou 
des  ciseaux  courbes,  et  si  ces  instrumens  ne  la  pouvaient  jt- 
leindre,  le  paru  le  plus  prudent  qu'il  y  aurait  à  prendre  serait 
de  l'abandonner  à   elle  -  même,   jusqu'à  ce  qu'elle  eût  acquis 
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assez  de  volume  pour  que  la  pince  pût  bien  la  saisir.  ïlien  n'est 
plus  ordinaire  (juc  l'arrachenicul  d'un  polype  en  plusieurs 
leuips. 

La  méthode  de  l'arrachement  est  employée  fort  souvent; 
elle  est  préférable  à  toutes  les  autres  lorsque  Je  polype  est  vé- 
siculaire,  et  qu'il  a  un  pédicule.  11  laul  cependant  que  le  po- 
lype ne  remplisse  pas  toute  la  narine,  car  alors  les  tenettes  ne 
pourraient  le  saisir.  L'arrachement  ne  convient  pas  lorsque 
cette  production  organique,  devenue  fibreuse,  a  une  base  iort 
étendue,  ce  qui  arrive  quelquefois  j  dans  cette  circonstance,  la 
pince  ne  pourrait  saisir  qu'une  portion  du  polype,  il  faudrait 
en  réitérer  souvent  l'emploi,  et  l'excessive  irritation  que  cau- 
seraient ces  manœuvres  favoriserait  beaucoup  la  naissance  de 
la  dégénération  cancéreuse.  Si  le  polype  est  vésiculaire,  lors 
même  que  sa  base  est  large  ,  on  peut  tenter  l'arrachement  ;  s'il 
est  peu  volumineux  et  placé  près  de  l'ouverture  des  na- 
rines, c'est  le  cas  de  l'enlever  avec  la  tenelte.  Cette  méthode, 
sans  être  fort  douloureuse,  effraj^e  cependant  beaucoup  cer- 
tains malades  :  cette  circonstaiice  peut  contraindre  à  en  choisir 
une  autre.  11  n'y  a  peut-être  pas  d'opération  chirurgicale  plus 
désagréable  à  faire,  plus  fatigante  pour  le  malade  et  même 
pour  les  spectateurs  ,  que  l'arrachement  de  certains  polypes  des 
fosses  nasales.  Cette  opération  est  souvent  très-  longue,  on  ne 
peut  toujours  emporter  la  tumeur  du  premier  coup  :  elle  se 
rompt  quelquefois;  d'autres  fois  un  grand  nombre  de  polypes 
sont  implantés  sur  'es  fosses  nasales,  et  il  faut  les  extirper  suc- 
cessivement. Une  hémorragie  après  cette  opération  est  un  acci- 
dent assez  ordinaire;  il  est  peu  inquiétant  par  la  facilité  de  se 
rendre  maître  du  sang,  cependant  il  peut  faire  redouter  quelque 
danger,  dans  les  cas  assez  rares  oîi  de  gros  vaisseaux  sanguins 
sont  contenus  dans  le  pédicule  du  polype.  S'il  était  possible 
de  distinguer  ces  cas  ,  c'est  par  la  ligature  et  non  par  l'arrache- 
mciit  qu'il  faudrait  faire  l'extraction  du  polj'pe. 

L'opération  faite  ,  on  laisse  la  plaie  saigner  quelque  temps, 
le  sang  cesse  presque  toujours  de  couler  spontanément,  il  ne 
survient  presque  jamais  assez  d'irritation  pour  rendre  néces- 
saire un  traitement  médical  ;  cependant  si  l'opération  a  été  lon- 
gue et  laborieuse;  s'il  a  fallu  porter  très-souvent  la  lenctte  sur 
le  polype,  il  est  prudent  de  soumettre  l'opéré  pendant  quel- 
ques jours  à  un  régime  sévère,  et  même  si  la  force  de  sa  cons- 
titution, si  des  préludes  d'irritation  l'exigent ,  de  faire  quelques 
saignées  générales  et  locales.  On  fera  respirer  à  l'opéré  des  va- 
peurs émollientcs ,  et  lorsqu'il  n'y  aura  plus  d'itritation  ,  on 
ren)placera  ces  bains  de  Vctpeurs  par  de^lolioas  avec  l'eau  alu- 
niiueuse.  Si  le  polype  a  repuliulé  ,  on  l'arrachera  de  nouveau. 
Cw  reproductions  dç  polype  sont  assez  communes. 
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•j".  Ligature.  Celle  méthode  consiste  dans  une  compression 
ciiculaiie  iniincdiale  exercée  sur  le  pédicule  du  polype,  au 
moyen  d'uu  lien  métallique  ou  de  ciniuvie,  diri|:;é  dans  la 
.  fosse  nasale  et  serré  au  moyen  d'inslrumens  aiïéclés  à  cet  usage. 
Aucun  chirurgien  ne  paraît  avoir  hé  les  polypes  des  fosses  na- 
sales avec  un  fil  métallique  avant  Fallope;  ce  chirurgien  fai- 
sait passer  dans  une  canule  d'argent  les  deux  exlrénulés  d'un  fil 
d'arclial,  de  manière  à  faire  former  une  anse  h  ce  lien  d'un 
côléj  il  introduisait  cette  anse  dans  le  nez,  la  faisait  glisseï- au- 
tour du  polype,  jusqu'aujirès  de  la  tumeur,  qu'il  étranglait 
en  tirant  les  deux  extrémités  du  fil  qui  sortaient  par  l'autre 
côiéde  la  canule.  Pallucci  exécutait  ceprocédéavec  une  canule 
munie,  du  côté  de  l'anse,  d'une  petite  traverse  qui  isolait  les 
deux  extrémités  du  fil  métallique;  Levret,  avec  deux  tuyaux 
adossés  l'un  à  l'autre,  qui  séparaient  les  deux  portions  du  lien 
dans  presque  toute  leur  étendue;  et  ces  deux  chirurgiens,  au 
lieu  de  serrer  brusquement  et  de  couper  en  quelque  sorte  le 
pédicule  du  polype  ,  connue  Fallope,  tordaient  la  ligature  sur 
ce  pédicule,  qu'ils  étranglaient  ainsi  lentement  et  par  degrés. 
Un  procédé  plus  méthodique  a  fuit  abandonner  celui-ci. 

Aucun  auteur  n'a  parlé  clairement  de  la  ligature  des  polypes 
du  nez  avec  un  fil  de  chanvre  ou  de  soie  avant  Glandorp,  qui 
publia  en  1628  un  Traité  sur  les  polypes  des  fosses  nasales  : 
voici  quel  était  son  procédé;  il  saisissait  et  lirait  le  polype  au 
dehors  avec  une  tenelte  ou  une  sorte  de  crochet  arrondi  et 
percé  à  sou  extrémité,  et  faisait  glisser  jusque  sur  le  pédicule 
de  la  tumeur  (on  ignore  conunenl)  un  cordon  de  soie  enduit 
de  cérat ,  qu'il  nouait  au  moyen  de  deux  sondes,  dont  la  forme 
n'est  pas  connue;  il  augmentait  chaque  jour  le  degré  de  cons- 
trictiou  qu'éprouvait  le  polype  en  serrant  la  ligature.  Son  pro- 
cédé est  mal  connu;  suivant  quelques  auteurs,  Glandorp  , 
lorsqu'il  avait  lait  passer  le  cordon  de  soie  autour  de  la  base  de 
\-^  tumeur,  faisait  l'excision  de  celle-ci  en  la  coupant  audessous 
ÛM  lien, 

Dionis  a  proposé  délier  les  po^-pes  des  fosses  nasales  par  un 
procédé  qui  mérite  d'être  indiqué.  Ce  chirurgien  prenait  un 
gros  cordon  de  fil  ciré,  au  milieu  duquel  il  faisait  un  nœud 
coulant  qu'il  plaçait  sur  le  bord  d'une  pince  à  corbin  ;  il  enga- 
geait l'une  des  extrémités  de  ce  cordon  dans  l'ouvertuie  ou 
chas  d'une  grande  aiguille  couibe  de  plomb  ou  de  fil  de  lai- 
ton. Lorsque  ce  petit  appareil  était  préparé  ainsi,  Dionis  sai- 
sissait le  polype  avec  la  pince,  faisait  glisser  le  nœud  jusque 
sur  son  |)(jdicule,  et  enfonçait  l'aiguille  dans  la  naiine  jusqu^au 
pharynx,  lieu  dans  lequel  il  allait  la  saisir,  pour  l'amener 
au  dehors  par  la  bouche ,  avec  le  cordon  de  fil  engagé  dans  scq 
ouvcî-tme,  Ainsi ,  l'une  des  extre'miles  de  ce  cordon  sortait  par 
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la  navinc  ',  l'autre  par  la  bouche  ,  et  DIonis  tirant  chaque  jour 
l'une  et  l'auUe,  serrait  la  ligature  et  faisait  enfin  tomber  le 
poJypc.  Ce  procédé  nVst  pas  facile  à  cxc'culcr,  et  il  ne  peut 
être  employé  lorsque  le  polype  a  acquis  un  certain  volume  j 
un  autre,  plus  méthodique,  l'a  fait  abandonner  pour  jamais, 
comme  ceux  de  Fallopc  et  de  Glandorp.  Lorsque  le  polype 
est  petit,  le  procédé  de  Dionis  ,  praticable  uniquement  dans  les 
cas  de  ce  genre,  est  très-inférieur  à  celui  qu'Heister  employa 
dans  les  circonstances  suivantes  :  une  femme  âgée  de  soixante- 
dix  ans  portait  dans  la  narine  gauche  un  polype  de  la  grosseur 
d'une  prune  de  Damas,  qu'on  avait  vainement  tenté  de  détruire 
avec  des  caustiques.  Heister  explora  cette  tumeur  avec  un  sty- 
let, et  reconnut  cpi'elle  naissait  de  la  partie  moyenne  et  laté- 
rale du  nez,  il  résolut  de  la  lier  ;  il  inventa,  pour  exécuter 
cette  opération,  une  aiguille  courbe  ,  montée  sur  un  manche 
et  percée,  près  de  son  extrémité,  d'une  ouverture  dans  laquelle 
il  passa  un  cordonnet  de  fil.  La  malade  fut  placée  convenable- 
rncut;  Heister,  de  la  main  gauche,  éleva  et  porta  en  dehors 
l'aile  (kl  nez,  et,  de  la  droite,  conduisit  la  pointe  de  son  ai- 
guilhi;  entre  le  nez  et  le  polype,  et  l'enfonça  jus(ju'au-delà  du 
pédicule  de  cette  tumeur;  et,  relevant  le  manche  de  cet  ins- 
trument, il  en  fil  saillir  en  bas  la  pointe,  saisit  le  fil  et  le  tira 
au  dehors  pour  le  nouer  d'un  double  nœud  lorsque  l'aiguille 
eut  été  retirée.  Heister  réitéra  la  ligature  par  le  même  procédé 
le  second  et  le  troisième  jour  ,  le  polype  tomba  le  «quatrième. 
Ce  procédé,  imaginé  pour  un  cas  particulier,  ne  pourrait  être 
employé  que  sur  peu  de  polypes,  son  exécution  est  difficile, 
et  il  est  inférieur  de  toute  manière  à  celui  de  Levret. 

On  peut  regarder  Levret  comme  le  premier  chirurgien  qui 
ait  f;iit,  de  la  ligature  des  polypes  des  fosses  nasales  ,  uneme'- 
tiiode  générale.  Avant  lui,  on  liait  bien  ces  tumeurs,  mais  par 
un  procédé  qui  variait  suivant  chaque  cas.  Il  a  ap{)liqué  aux: 
polypes  des  narines  le  procédé  qu'il  imagina  pour  porter  une 
ligature  à  une  grande  profondeur  sur  le  pédicule  des  polypes 
utéiins.  Pallucci  a  disputé  à  Levret  l'invention  de  son  procédé; 
mais  ce  dernier  imagina  le  double  cylindre  plusieurs  années 
avant  le  chirurgien  italien  :  il  s'en  servait  avant  1737,  pour 
détruire  les  polypes  de  l'utérus.  Le  premier  procédé  de  Levret, 

four  lier  les  polypes  des  fosses  nasales',  était  exécuté  avec 
instrument  suivant  :  un  serrc-nceud^  sorte  de  pince  à  anneaux  , 
dont  les  branches  étaient  percées  près  de  leur  extrémité,  d'une 
ouverture  oblongue  dans  laquelle  existait  une  petite  poulie, 
dont  chacune  des  branches  présentait  à  environ  une  ligne  du 
lieu  de  sa  jonction,  une  petite  avance  qui  logeait  aussi  une 
saillie;  les  anneaux  de  cette  pince  étaient  fendus  dans  les  trois 
quarts  de  leur  étendue.  Levret  faisait  avec  un  fil  ciré  une  anse 
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F  lus  ou  moins  grande,  suivant  la  grosseur  Ju  polype,  et 
mrêlait  par  le  nœud  du  diirurgieri.  Il  engageait  les  extrc- 
ni'Jlés  de  cette  anse  par-dessus  les  poulies  supérieures,  en  pas- 
sant de  dedans  en  dehors  par-dessous  les  poulies  intérieures  et 
dedans  les  anneaux;  et  apiès  avoir  tire  assez  les  extrémités  du 
lil  pour  taire  toucher  le  nœud  de  l'anse  contre  rextrémilé  de 
V instrument ,  il  assujélissait  très- fortement  les  deux  chefs  entre 
j"^  deux  anneaux.  Le  serre-nœud  étant  préparé  de  celte  nia- 
ijière,  Levret  conduisait  l'anse  sur  le  pédicule  du  polype 
avec  un  instrument  particulier,  et  étranglait  ce  pédicule  en 
tirant  les  chefs  pendans  du  fil  ,  tandis  qu'il  poussait  le  nœud 
de  l'anneau  avec  le  serre-nœud.  L'exécution  de  ce  procédé  est 
fort  difficile.  Levret  ne  tarda  pas  à  l'abandonner  pour  un 
autre,  qui  sera  décrit  et  jugé  lorsque  nous  traiterons  de  la 
ligature  des  polypes  utérins.  On  pourrait,  imitant  le  premier 
procédé  de  ce  chirurgien  célèbre,  lier  les  polypes  des  fosses 
nasales  avec  une  pince  à  anneaux  ordinaires,  dont  les  exlré- 
niités  seraient  percées  d'une  ouverture  qui  recevrait  un  fil 
ciré.  L'instrument ,  introduit  fermé  jusqu'au  pédicule  de  la 
tumeur,  serait  ouvert,  mais  de  manière  qu'une  des  branches 
ne  quitterait  point  l'un  des  côtés  du  polype ,  pendant  que 
l'autre,  après  avoir  parcouru  la  surface  de  cette  excroissance, 
irait  se  placer  du  côté  opposé.  Dans  ce  mouvement,  les  pinces 
entoureraient  le  pédicule  du  fil  ciré  :  alors ,  pour  achever  i'opé- 
jalion,  il  n'y  aurait  plus  qu'à  dégager  la  pince  du  fil,  et  à 
cogager  chacune  des  extrémités  de  celui-ci  dans  une  sonde 
d'acier  percée  à  son  extrémité,  et  destinée  à  faire  l'office  du 
serre-nœud.  M.  Boyer,  qui  décrit  ce  procédé,  dit  qu'on  pour- 
rait aussi  porter  sur  le  pédicule  l'anse  d'un  fil  passé  dans  l'ou- 
verture des  deux  sondes  dont  on  vient  de  parler,  les  intro- 
duire réunies  ,  puis  les  séparant  et  laissanl  l'une  à  côté  de  la 
îiiuieur,  porter  l'autre  au  coté  oppose;  ou  les  retirerait  ensuite, 
e:  aurès  avoir  fait  un  nœud,  on  s'en  servirait  encore  pour  serrer 
la  ligature.  Je  crois  qu'on  étranglerait  non  moins  bien  le  pé- 
dicule du  polype  en  se  servant  d'une  pince  ordinaire  à  an- 
neaux, mais  dont  les  branches,  percées  d'une  ouverture  à 
l'extrémité  de  leurs  mors,  pourraient  se  séparer  et  se  réunir 
comme  celles  du  forceps. 

Les  pinces  inventées  par  Lecat  pour  la  ligature  des  polypes 
des  fosses  nasales  sont  deux  branches  assendilées  par  une  vis, 
l'une  d'elles  est  armée  d'un  crochet  pris  sur  sou  épaisseur  : 
toutes  deux  sont  percées  dans  leur  largeur  de  deux  trous  d'une 
ligne  de  diamètre  pour  passer  le  fil.  La  vis  qui  assemble  les 
deux  branches  est  cgaleraent  percée  d'une  ouverture  pai  laquelle 
la  ligature  doit  passer.  A  l'exemple  de  Levret,  Desaull  a  ap- 
pln^ué  au  traitement  des  polypes  des  fosses  nasales  le  procédé 
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oporatoire  qu'il  a  inventé  pour  la  ligature  des  polypes  utérins  , 
procédé  que  nous  décrirons  ailleurs  avec  détail.  Suivant 
M.  i3oyer,  si  excellent  juge  dans  cette  matière,  la  forme  et 
rélroilesse  des  fosses  nasales  rendent  l'emploi  des  instrumens 
de  Desault  absolument  impossible  pour  la  ligature  des  po- 
lypes qui  se  développent  dans  ces  cavités.  I/expéricnce  a  cassé 
plusieurs  fois  cet  arrêt  :  le  procédé  de  Desault  a  très-bien 
réussi  trois  fois  sous  mes  yeux.  Voici  un  exemple  authentique 
de  la  possibilité  de  son  exécution  :  ce  Marie  Adams  entra  à 
l'hospice  d'Humanité,  le  27  janvier  1791 ,  pour  y  être  opérée 
d'un  polype  qu'elle  portait  depuis  longtemps  dans  la  narine 
droite  ,  dont  les  progrès  avaient  été  d'abord  peu  rapides  ,  mais 
qui,  depuis  quelques  jours,  avait  promptemr;;t  augmenté; 
déjà  la  respiration  et  la  prononciation  des  sons  se  trouvaient 
très-gênées  :  située  en  devant,  la  tumeur  repoussait  dans  ce 
sons  lu  paroi  antérieure  du  nez,  qui  formait  une  saillie  consi- 
dcrable  sur  la  face.  Desault  ayant  parcouru  avec  uu  stylet  les 
environs  de  la  tumeur,  trouva  que,  libre  de  tout  côté,  elle 
avait  sa  racine  en  haut  et  en  devant  à  la  partie  supérieure  de 
la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  où  elle  tenait  par  un  étroit 
pédicule.  La  ligature  et  l'arrachement  pouvaient  également 
débarrasser  celte  malade  de  son  polype  j  mais  l'aversion  qu'elle 
avait  pour  les  instrumens,  la  crainte  excessive  où  elle  était  de 
voir  couler  son  sang  ,  portèrent  Desault  à  préférer  le  premier 
procédé.  La  malade  étant  assise  sur  une  chaise  haute  ,  la  tête 
appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide,  il  introduisit,  \e  long  de 
la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  entre  elle  et  la  partie 
postérieure  du  nez,  la  canule  et  le  porte-nœud  armés  d'une 
ligature  commune  ( T^oj'es  tolyi'e  utérin,  procédé  de  De- 
sault ).  Lorsqu'il  fut  parvenu  au  pédicule  du  polype  ,  il  confia 
le  porte- nœud  à  uu  aide  qui  le  tint  immobile  ,  tandis  que  lui , 
prenant  la  canule,  la  porta  d'abord  entre  la  tumeur  et  la 
cloison,  entre  elle  et  la  paroi  postérieure  ,  puis  entre  elle  et  la 
paroi  externe,  revint  ensuite  eu  devant,  saisit  le  porte-nœud 
de  la  main  gauche,  croisa  sur  lui  la  canule,  qui,  dans  son 
trajet,  avait  entraîné  le  fil,  et  lui  avait  fait  décrire  une  anse 
autour  de  la  tumeur,  retira  la  canule ,  laissa  ainsi  un  chef 
libre,  dégagea  l'autre  de  l'échancrure  du  porte-nœud ,  les 
passa  tous  deux  dans  l'anneau  du  serre-nœud,  qu'il  poussa  en 
haut,  puis  retira  le  porte-nœud,  et  finit  par  assujélir  la  li- 
gature à  l'échancrure  du  serre-nœud.  La  tumeur,  qui  avait 
d'abord  augmenté  de  volume,  commença  bientôt  à  s'affaisser, 
et  nécessita,  le  troisième  jour,  le  resserrement  de  la  ligature  : 
cette  seconde  constriction  suffit  pour  faire  tomber  la  tumeur  le 
septième  jour.  Quelques  injections  furent  faites  alors  ^ans  lu 
narine,  d'oii  suinta  pendant  plusieurs  jours  un  peu  de  pusj  le 
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qtjinzième,  la  malade   sortit  parfaitement  gue'rîe   {Œuvres 

chirurgicales  do  Dcsault,  tom.  ii  ).  » 

Quoiqu'on  ail  lie  plusieurs  fois  avec  succès  les  polypes  des 
fosses  nasales  par  le  procédé  de  Desaull ,  il  est  cependant  très- 
vrai  que  son  exécution  est  fort  difficile  :  on  arrache  beaucoup 
plus  de  ces  pol>'pes  qu'on  n'en  lie. 

Vî.  Polypes  des  narines  postérieures  et  de  l' arrière-bouche. 
Pes  polypes  peuvent  naître  dans  l'arrière-bouche  au  haut  du 
pharynx,  sur  les  côtés  de  la  langue  :  lorsque  ces  productions 
oif^Hiiques  sont  implantées  sur  les  narines  postérieures,  et 
<|u'e!les  descendent  dans  le  gosier,  elles  causent  les  mêmes 
désordres  que  les  polypes  du  pharynx  ,  et  réclament  le  même 
trailemcnl.  On  a  vu  ces  tumeurs  naître  de*  bords  de  l'os  vomer 
et  de  l'extrémilé  postéiicurc  des  cornets.  Ces  excroissances  ont 
une  grande  facilité  pour  se  développer.  Aucun  os  ne  s'oppose 
h  leur  accroissement  lorsqu'elles  descendent  dans  le  pharynx. 
On  conçoit  combien  leur  présence  dans  l'arrière-bouc'ne  doit 
opposer  d'obstacles  à  la  déglutition  ,  à  la  respiration  ,  à  l'actioa 
des  organes  de  la  parole;  la  bouche  est  constamment  ouverte, 
cl  îc  voile  du  palais  ,  déplacé  par  la  tumeur  ,  est  porté  dans 
différentes  directions,  suivant  le  sens  de  l'accroissement  du 
polype  ;  tel  de  ces  polypes  du  pharynx  envoie  nn  prolonge- 
ïucnt  dans  les  fosses  nasales,  un  autre  dans  le  larynx  ,  et  se 
prolonge  jusque  dans  l'œsophage.  M.  Alibert  a  vu  à  l'hôpital 
Saint-Louis  un  polype  né  sur  la  partie  latérale  droite  de  la 
langue,  qui  avait  acquis  des  dimensions  énormes. 

La  ligature  est  presque  l'unique  moyen  de  détruire  les  po- 
lypes de  l'arrière-bouche  et  des  narines  postérieures.  On 
petit  ravenient  faire  usage  de  l'arrachement,  et  même  dans  ce 
cas  la  ligature  est  préférable,  car  elle  cause  moins  de  dou- 
leur, et  ne  fait  craindre  aucune  hémorragie.  Ces  polypes  sont 
placés  dans  nn  lieu  oîi  l'on  ne  peut  parvenir  qu'après  avoir 
vaincu  d'assez  grandes  difficullés.  11  est  à  peu  près  impossible 
«le  bien  déleimincr  le  lieu  où  ils  ont  pris  naissance  ;  on  n'arrive 
jusqu'à  eux  qu'en  excitant  dans  l'arrière-bouche  le  plus  in- 
commode clialouiUcment ,  et  des  nausées  que  le  vomissement 
peut  accompagner;  enfin  ces  tumeurs  sont  protégées  par  un 
veplis  épais,  enfoncées  dans  une  cavité  profonde,  et  placées 
au  dcssr.s  d'organes  qu'il  importe  beaucoup  de  ménager.  Ce- 
pendant tant  d'obstacles  n'ont  pas  effraye  le  génie  des  chirur- 
giens; plusieurs  ont  su  porter  un  fil  sur  le  pédicule  de  ces 
productions  organiques  ,  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  nez. 

Levrct  avait  choisi  d'abord  celte  dernière  route  :  il  portait 
par  celle  voie  sur  le  polype  une  anse  de  fil ,  en  premier  lieu, 
avec  son  double  tuyau,  puis  avec  un  seul  tuyau,  dont  une 
petite  tige  d'acier  traversait  l'extrémité  supérieure  ;  mais  l'cx- 
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périencc  lui  fît  connaître  bientôt,  sinon  rîrapossîbilité,  du 
moins  l'extrême  difficulté  de  lier,  parce  piocedé,  un  polype 
iniplanie  dans  la  naiine  poslérieuîc,  et  il  recounul  qu'on  p;'r- 
viendrait  pliis  facilement  h  ce  but  en  introduisant  l'anse  par 
]a  bouche  avec  ses  tuyaux  croisés.  Pour  faire  cette  opciation, 
on  doit  préparer  l'appar*  il  suivant  :  «  On  joint  à  Uii  f-l  d'ar- 
gent de  coupelle  recuit  cl  flexible  ,  long  d'un  pied  et  demi,  une 
ficelle  cirée  de  longueur  et  de  grosseur  égales  ,  par  des  spi- 
rales serrées  et  tiès-rapprochées  ,  faites  avec  un  fil  de  chanvre 
bien  fin  et  bien  ciré.  Cette  ligature  est  passée  dans  de  la  cire 
fondue  et  graissée;  on  engage  de  haut  en  bas  ses  deux  chefs 
dans  les  deux  tuyaux  ;  on  laisse  une  anse  dont  la  grandeur 
est  déterminée  sur  les  dimensions  présumées  du  polype,  et  k 
laquelle  on  fait  faire  un  angle  plus  ou  moins  grand  ,  suivant 
les  cas  ;  enfin  on  ferme  l'instrument,  en  laissant  libres  les  deux 
chefs  de  la  ligature.  Le  chirurgien  ,  après  avoir  lait  silxier  le 
malade,  comme  nous  l'avons  indiqué  dans  les  procédés  pré- 
cédens,  abaisse  la  langue  avec  une  spatule  qu'il  tient  de  la 
main  gauche,  et,  avec  la  droite  ,  introduit  l'instrument  fermé, 
qu'il  lient  comme  s'il  était  une  pince  à  anneaux,  presque  hori- 
zontalement Jusqu'au  dessous  et  au  delà  du  voile  du  palais  : 
alors  il  élève  le  poignet,  et,  en  avançant  dans  l'arrière-bouche, 
il  cherche  à  engager  le  polype  dans  l'anse  de  la  ligature  qui 
est  abaissée;  s'il  y  réussit,  il  lait  monter  cette  anse  jusqu'au 
pédicule  en  baissant  le  poignet  le  plus  possible,  et  en  relevant 
les  bouts  olivaires  de  ses  tuyaux  croisés.  Comme  la  tumeur 
descend  dans  l'arricre-gorge  ,  il  n'aurait  pu  l'engager  dans 
l'anse,  si  celle-ci ,  conduite  jiisqu'au  polype,  n'eût  été  abaissée 
jusqu'au  dessous  de  celte  excroissance  :  dès  que  cette  anse  com- 
mence à  entourer  la  tumeur,  ia  partie  la  plus  difficile  de 
l'opération  est  ternnnée;  on  la  fait  glisser  de  bas  en  haut  sur 
le  pédicule  sans  obstacle.  Le  chirurgien  n'a  plus  alors  (ju'à 
sérier  la  ligature;  il  ôle  l>a  spulule  qui  abaissait  et  assujétis- 
^ait  la  langue,  et  étrangle  le  polype  on  tirant  à  lui  les  deux 
chefs  du  lien,  qu'il  fixe  à  chacun  des  tuyaux  rapprochés  :  la 
torsion  du  fil,  à  l'extrérniié  supérieure  des  deux  cylindres, 
ê'exécute  Sfius  obstacle;  lorsqu'elle  ,cst  faite,  il  détache  les 
deux  chefs  de  la  ligature,  et  les  rapproche  l'un  do  l'autre 
pour  les  fixer,  après  avoir  ôté  les  cylindres,  qui  cessent  d'èlre 
nécessaires  dans  l'intervalle  de  deux  dents.  Lorsque  cet  inter- 
valle n'est  pas  suffisant,  il  sépare  les  extrémités  du  lien,  et 
les  assujéiit,  ciiacune  de  son  coié ,  autant  de  la  couronne  des 
petius  molaires  de  la  màciioire  supérieure.  Le  reste  de  l'opé- 
ration n'oflre  rien  de  particulier  :  pour  resserrer  la  ligature 
jusqu'à  la  chute  du  polype,  il  faut  de  nouveau  faire  passer 
§ea  deux  chçfs  dîjns  les  tuyaux  croisés  ^j  d'une  main,  ou  U 
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tient  avec  fermeté  ,  tandis  que,  de  l'autre,  on  diminue,  pas 
Ja  torsion ,  la  f^iatideur  de  l'anse  en  tirant  légèrement  à  soi.  » 

Tel  est  le  procédé  de  Levret.  Son  exe'cution  est  extrême- 
ment diificile,  quelquefois  impossible  ,  presque  toujours  in- 
sutfisante;  car  on  ne  peut  presque  jamais  faire  monter  l'anse 
du  lien  jusqu'au  pédicule  du  polype,  quelles  que  soient  la  re'- 
sistance,  l'élasticité  de  Ja  ligature  faite  avec  un  fil  d'argent  et 
une  ficelle  cirée. 

La  plupart  des  modifications  qu'on  a  fait  subir  au  procédé 
de  Levrtt  consistent  dans  l'indication  d'un  moyen  propre  à 
conduire  l'anse  du  fil  sur  la  ligature  :  il  paraît  qu'un  homme 
étranger  à  l'art  de  guérir  a  mis,  le  premier,  les  chiruigiens  sur 
la  voie.  Voici  comment  Herbiniaux  raconte  ce  fait  :  rc  Un  riche 
particulier  de  Cologne  ,  noiim)é  Koderick ,  vint  à  Bruxelles 
chercher  des  secours  pour  un  polype  qui  lui  pendait  dans 
l'arrière-bouche,  et  qui  menaçait  de  le  faire  périr.  Des  gens  de 
l'art  et  M.  Levret  lui-même  tentèrent  en  vain  de  le  débarrasser 
de  ce  corps  étranger;  ce  malade,  courageux,  instruit  et  lettré, 
résolut  de  tenter  lui-même  sa  guérison.  11  fit  faire  un  tourni- 
quet d'ivoire,  et,  au  lieu  d'y  adapter  une  canule,  il  se  servit 
d'une  rangée  de  grains  de  chn2)elet  aussi  d'ivoire,  qui,  en  for- 
mant une  coloiuie  creuse  et  riobile,  recevait  un  fil  double, 
dont  les  deux  chefs  venaient  s'attacher  au  tourniquet.  Voici 
comment  il  s'y  prit  pour  l'opération  :  il  embrassa  d'abord  le 
polype  avec  l'anse  d'un  fil  libre,  dont  il  introduisit  les 
deux  chefs  par  l'arrière-bouche ,  et  les  ramena  au  dehors  par 
l'une  des  narines,  après  quoi  il  les  enfila  dans  des  grains 
de  chapelet  qu'il  plaça  l'un  après  l'autre,  jusqu'à  ce  que  le 
premier  fût  parvenu  très-près  de  la  racine  du  polype,  ensuite 
il  arrêta  les  chefs  du  fil  sur  le  treuil  du  touriiiquet.  L'ingénieux 
instrument  de  lloderick  modifié  a  été  appliqué  avec  beaucoup 
d'avantage  au  traitement  des  polypes  utérins.  Herbiniaux  pense 
que  c'est  à  la  manière  dont  s'y  prir  cet  homme  pour  em- 
brasser le  polype  avec  l'anse  du  fil ,  que  nous  devons  la  mé- 
thode raisonnée  de  Brasdor. 

Le  premier  volume  du  Traité  des  maladies  chirurgicales  de 
Chopart  et  Desault,  qui  parut  en  1779,  présente,  à  l'article 
des  polypes  de  la  gorge ,  le  procédé  opératoire  suivant  :  oa 
prend  un  fil  ciré,  qu'on  plie  en  deux  pour  former  une  anse, 
dont  le  milieu  est  porté  avec  une  sonde  flexible  ou  une  bou- 
gie, du  nez  dans  le  gosier,  d'où  on  la  retire  par  la  bouche 
avec  les  doigts  ou  des  pinces ,  après  y  avoir  engagé  une  autre 
anse  de  fil  non  ciré;  on  tâche  d'yi»porter  le  milieu  de  la  pre- 
mière avec  les  doigts  deriièie  le  polype,  tandis  qu'un  aide 
en  relire  également  les  deux  bouts  par  la  narine,  en  les  écar- 
tant pcrpeudiculairemcni  h  lu  tumeur,  ou,  ce  qui  revient  au 
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même,  de  liant  en  bas,  si  cWc  naît  des  cote's  des  fosses  nasalos, 
et  transversalement,  si  elle  tient  à  Jeur  plancher  ou  au  voile 
du  palais.  Lorsqu'on  le  manque,  la  seconde  anse  sert  à  ra- 
mener la  première  dans  la  bouche,  pour  faire  de  nouvelles 
tentatives.  Quand  la  re'sistance  qu'e'prouve  l'aide  annonce 
qu'on  a  réussi ,  on  noue  les  fils  hors  du  nez  ,  on  en  serre  les 
nœuds  avec  les  sondes  percées  à  leur  extrémité,  dont  il  a  été 
question.  Chopart  et  Desault  ont  pensé  qu'on  pourrait  remé- 
dier à  la  difficulté  de  conduire  avec  les  doigts  la  première 
anse  autour  du  polype,  à  cause  de  l'étroitesse  et  de  la  pro- 
fondeur de  la  bouche,  au  moyen  de  deux  anses  fixées  à  un 
pouce  de  dislance  sur  la  première,  et  passées  dans  des  sondes 
percées  à  leur  extrémité,  qu'on  porterait  par  la  bouche  dans 
le  pharynx,  pour  tenir  ces  anses  écartées  transversalement,  si 
la  racine  du  nolype»est  en  bas ,  et  de  haut  en  bas ,  si  elle  est  sur 
les  côtés  des  fosses  nasales.  Ils  assurent  avoir  mis  plusieurs  fois 
ce  procédé  en  pratique  fort  heureusement.  Mais  au  lieu  de  se 
servir  d'un  fil  ciré  pour  former  l'anse  qui  doit  embrasser  le  po- 
lype, Chopart  et  Desault  ont  employé  une  corde  à  boyau  :  l'anse 
qu'elle  fait  reste  ouverte,  tandis  que  les  côtés  de  celle  qu'on 
fait  avec  du  fil  ciré  s'affaissent  et  se  collent  eutre  eux.  Ils  con- 
seillent de  conduire  l'anse  de  la  bouche  dans  le  pharynx  et 
la  fosse  riasale,  au  moyen  d'un  fil  passe  préalablement  de  la 
narine  dans  la  bouche,  et  à  l'extrémité  duquel  ils  ont  atta- 
ché les  bouts  de  la  corde  à  boyau  avec  un  fil  tourné  sur  ces 
bouts. 

Le  procédé  de  Brasdor  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  de 
Chopart  et  Desault;  il  ne  fut  publié  qu'en  1783,  mais  ce  chi- 
rurgien l'employait  avec  succès  depuis  un  grand  nombre  d'an- 
nées. Brasdor  le  sou?nit  à  l'examen  de  l'académie  de  chirurgie, 
en  le  décrivant  dans  un  Mémoire  qui  se  trouve ,  avec  les  autres 
papiers  de  cette  célèbre  société,  déposé  entre  les  mains  des 
professeurs  de  l'école  de  médecine  chargés  de  le  publier.  11  est 
évident  que  Chopart  et  Desault,  puis  Desault  seul,  ont  calqué 
leurs  procédés  sur  celui  de  Brasdor,  dont  voici  la  description  : 
les  inslrumens  nécessaires  pour  l'exécuter  sont  un  fil  d'argent 
de  coupelJe,  composé  de  deux  brins  tournés  eu  spirale,  longs 
de  vingt-un  à  vingt-sept  centimètres,  plié  en  anse  à  sou  mi- 
lieu ,  et  formant  un  crochet  à  chacune  de  ses  extrémités,  pour 
recevoir  un  fil  de  chanvre  long  de  huit  à  onze  centimètres, 
dont  les  deux  bouts  sont  noués  ensemble.  Un  autre  fil  de 
chanvre,  formé  de  plusieurs  brins  réunis  et  cirés,  est  passé 
dans  l'anse  du  fil  d'argent,  noué  comme  le  précédent,  et  a 
pour  usage  de  ramejier  l'anse  de  fil  d'argent  dans  l'arrière- 
bouche,  lorsqu'elle  a  dépassé  le  polype  ;  le  second  instrument 
tïi'ccssaire  pour  exécuter  le  procédé  de  Brasdor,  est  celui  que 
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Bellocq  imagina  pour  conduire  de  la  bouche  dans  les  arrière- 
narines  un  bourdonnet  sec  ou  imbibe  d'une  liqueur  stypli- 
que,  lorsqu'il  est  nécessaire  d'arrêlcr  une  hémorragie  nasale. 
Cet  instrument,  gravé  dans  la  belle  collection  de  planches  du 
Dictionaire  de  chirurgie  de  l'Encyclopédie  mélhudicjue,  est 
composé  d'une  canule  longue  de  cinq  a  six  pouces,  légèrement 
recourbée  vers  une  de  ses  extrémités.  Elle  contient  dans  son 
calibre  une  lame  élastique,  recourbée  comme  un  ressort  de 
montre;  cette  lame  est  soudée  par  un  bout  à  un  slylet,  qui 
sert  à  la  faire  sortir  de  sa  canule  et  à  l'y  faire  rentrer  j  elle 
porte  un  bouton  à  son  autre  extrémité.  Enfin ,  à  ces  instru- 
mens ,  il  faut  joindre  un  double  cylindre,  absolument  sem- 
blable à  celui  de  Levret.  Brasdor,  craignant  les  effets  du  frot- 
tement que  la  narine  éprouve  quand  on  tourne  ce  tuyau,  le 
renferma  dans  un  autre,  qui  reste  immobile  pendant  que  la 
torsion  s'exécute.  Une  mitre,  placée  à  l'exircniwé  où  sont  les 
anneaux,  le  soutient  contre  l'aclioa  du  fil,  qui  s'enfoncerait 
sans  cette  résistance. 

L'appareil  préparé,  on  fait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise  un 
peu  élevée  ;  sa  tête  est  renversée  en  arrière  ,  et  appuyée  sur  la 
poitrine  d'un  aide,  dont  les  mains  la  maintiennent  immobile* 
L'opérateur  porte  l'instrument  de  Bellocq  dans  la  narine,  le 
long  de  la  paroi  inférieure,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  parvenu  au- 
delà  de  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  audessus  da 
voile  du  palais.  11  pousse  le  stylet,  lu  lame  d'acier  élastique  à 
laquelle  il  est  soudé  sort  de  la  tige,  se  courbe,  et  son  exlré- 
mito  boutonnée  vient  se  placer  dans  le  fond  de  la  bouche,  au 
niveau  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure.  Le  chirurgien 
accroche  à  cette  extrémité  boutonnée  le  fil  de  chanvre  qui  est 
attache  aax  extrémités  du  fil  d'aigent,  retire  le  stylet,  fait 
rentrer  de  cette  nianière  la  lame  élasiniue  dans  sa  canule,  tire 
l'iD'irument  jusqu'à  ce  qu'il  soit  sorti  hors  du  nez,  et  alors 
coupe  le  fil  de  clianvre  qui  a  passé  de  la  bouche  dans  les  fosses 
nasales,  et  hors  de  ces  cavités.  11  continue  de  tirer  le  fil  de 
chanvre  que  s^uivent  les  deux  bouts  du  fil  d'argent,  jusqu'à  ce 
qu'ils  aient  .mssï  franchi  la  narine  et  laissé  leur  anse  dans  la 
bouche.  Peuuant  qu'il  exécute  avec  la  main  gauche  celte  partie 
de  l'opération,  l'un  des  doigts  de  la  droite,  introduit  dans  la 
bouche,  au  delà  du  voile  ou  palais,  dirige  l'anse  du  fil  d'à  r- 
gent.  Si  cette  anse  est  audevant  du  polype,  cette  produclioa 
organique  est  implantée  sur  la  partie  supérieure  de  la  narine; 
si  elle  est  en  arrière,  le  polype,  place  plus  bas,  s'y  engage 
avec  plus  d«  iacililv'.  Deux  doigts  de  la  main  droite  la  guident 
dans  l'arrièie-boi'che,  et  la  conduisent  sur  le  polyi~'e;  le  iil 
de  chanvre  qui  est  engagé  dans  l'anse  d'argent  seit  à  la  ra- 
raeuçr  eu  arrière,  lorsc^uclie  a  pris  une  mauvaise  direction. 
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On  connaît  que  le  polype  est  bien  engage'  dans  l'anse  lojs- 
qu'en  tirant  les  exticmités  de  celle-ci  on  éprouve  de  la  rôsib- 
lancc.  Lorsque  ces  deuK  exlrémilés  ne  peuvent  plus  avancer, 
l'operateur  introduit  chacune  d'elles  dans  le  double  cylindre, 
et  la  fixe  aux  anneaux  pour  tordre  le  fil;  il  suilk  de  faiie 
tourner  l'instrument  sur  lui-même,  et  l'opération  est  ter- 
minée. Chaque  jour  on  serre  un  peu  plus  la  ligature  avec  !e 
cylindre  ,  qu'on  laisse  en  place  et  que  l'on  assujétit  au  baiinet 
du  malade  :  le  polype  tombe  ordinairement  avant  le  dixième 
jour. 

Bichat  a  propose  de  faire  subir  à  ce  proce'dé  les  modinca- 
tions  suivantes  :  i*^.  passez  dans  la  narine,  du  coté  de  la  tu- 
meur,  une  sonde  élastique,  qae  vous  ramènerez  par  la  bou- 
che; 2°.  fixez  au  bout  de  celte  sonde  sortant  par  la  bouclje 
les  deux  chefs  d'une  ligature,  qui  forniera  ainsi  une  anse,  dans 
laquelle  un  second  fil  sera  passé;  3°.  faites  retirer  par  un  aide 
la  sonde  à  travers  les  narines;  conduisez  en  même  temps  l'ange 
qui  remonte,  eniraînéc  par  elle  sur  la  base  de  la  tumeur,  en 
tenant  ses  deux  fils  écartés  avec  les  doitrîs  portés  dans  le  co- 
sier:  si  une  prcmicie  teatr^tivc  ne  réussit  pas  ,  relirez  l'anse  par 
la  bouche,  au  moyen  du  fil  qui  y  est  engagé  ,  et  recommencez 
l'opération;  4°'  q'iiii'i^  la  hase  du  polype  sera  embrassc'c, 
faites  retirer  la  sonde  par  le  nez,  et  avec  elle  les  deux  chefs  de 
la  ligature,  que  vous  engagerez  dans  le  serre-nœud,  lequel, 
porté  ainsi  jus(]u'à  la  tumeur,  sert  à  l'étrangler ,  par  les  cons- 
triclions  consécutives  qu'on  lui  fait  éprouver. 

(Jn  peut  perfectionner  encore  ce  prociidé,  en  substituant  au. 
serre-nœud  de  Dcsault  celui  de  Roderick. 

Desault  reprochait  au  procédé  de  Brasdor  l'inconvénient 
attaché  en  généia!  à  toutes  les  ligatures  faites  avec  un  fil  d'ar- 
gent, le  dtifaut  de  conducteur  de  l'anse,  et  par  suite  la  diffi- 
culté de  l'opéraliot).  Les  corrections  de  Bichat  diminuent  ces 
inconvéniens.  Cependant  l'illustre  élève  de  Desault  croit 
qu'ainsi  modifié  ,  son  exécution  est  cependant  impossible  dans 
plusieurs  cas  ,  et  il  ne  le  croit  point  aussi  avanlagenx  ((ue  ce- 
lui qu'imagina  son  maître.  Le  procédé  de  Desault  peut  êtreem- 
ployé  dans  toutes  les  circonslances ,  et  M.  Boyer  lui  accorde 
la  préférence  sur  tons  ceux  dont  nous  avons  parlé. 

L'appareil  nécessaire  pour  exécuter  l'opération  comprend  : 
ï**.  une  canule  d'argent,  longue  de  cinq  à  six  pouces,  d'un 
tiers  de  ligne  de  diamètre,  recourbée  à  l'une  de  ses  extré- 
mités qui  est  olivaire  ;  3".  une  sonde  dégomme  élastique,  d'un 
petit  calil)re  et  très-flexible;  3*^.  un  serre  nœud,  (jui  n'est  autre 
chose  qu'une  tige  d'argent  ,  longue  de  quatre  à  cmq  pouces  , 
aplatie  et  fendue  à  l'une  do  ses  exlréîniîés  ,  légèrement  aplatie 
aussi  à  l'autre  exlrémitc  qui  est  recourbée  à  an^le  droit ,  el; 
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pcrcce  d'une  ouverture  ronde  ;  4"-  ""c  ligature  longue  d'un 
pied  et  demi  ,  et  formée  de  deux  fils  cires  et  tordus  ensemble; 
5°.  une  anse  de  fil  simple  d'une  couleur  qui  n'est  point  celle  de 
la  ligature. 

Tout  e'tant  ainsi  pre'paré,  le  malade  placé  et  maintenu,  on 
procède  à  l'opération  de  la  manière  suivante  :  le  chirurgien 
introduit  dans  l'une  des  n;irines  antérieures  la  sonde  élastique 
armée  de  son  stylet,  la  porte  derrière  le  voile  du  palais  el  en- 
suite dans  l'arrièrc-bouche  en  relevant  le  manche;  il  en  saisit 
l'extrémité  et  la  ramène  en  dehors  après  en  avoir  retiré  le  siv- 
let  j  les  deux  extrémités  de  la  sonde  sortentl'une  par  la  bouche, 
l'autre  par  les  narines  ;  il  les  confie  à  un  aide  ,  et  fixe  à  la  pre- 
mière les  deux  chefs  de  la  ligature  et  les  deux  bouts  'le  l'anse, 
il  reprend  la  sonde  ,  la  retire  par  les  narines  ,  et  avec  elle  les 
fils  qui  y  sont  attachés.  Cela  lait ,  il  détache  les  fils,  les  fait  te- 
nir hors  du  nez  par  un  aide,  qui  fixe  en  même  temps  à  la  com- 
missure des  lèvres  l'anse  sortant  par  la  bouche  avec  l'un  de  > 
chefs  de  la  ligature  qu'il  laisse  libre;  il  passe  ce  chef  dans  \x 
canule,  qu'il  fait  glisser  derrière  le  voile  du  palais  jusqu'à  la 
base  du  polype;  portant  ensuite  tout  autour  de  cette  base  l'extrc- 
niité  du  porte-nœud  ,  il  décrit  avec  la  ligature  une  anse,  dans 
laquelle  elle  se  trouve  renfermée  :  alors  il  prend  l'aîL-ie  retenue 
à  la  commissure,  la  fait  passer  sous  le  porte-nœud,  el  saillis- 
sant ensuite  ses  deux  bouts  qui  sortent  par  les  narines,  il  [<."» 
retire  à  lui  ;  l'anse  ,  tirée  en  haut ,  glisse  le  long  du  porle-nœ:i<l , 
rencontre  a  la  base  du  polype  le  chef  de  la  ligature  qui  a  servi 
à  la  circonscrire ,  et  l'entraîne  avec  elle  en  dehors  par  les  na- 
rines antérieures.  La  canule  n'est  plus  utile,  il  faut  la  retirer  ; 
les  deux  chefs  delà  ligature  sont  passés  dans  l'anneau  du  serre- 
nœud,  que  l'on  fait  glisser  sur  le  plancher  des  fosses  nasales  jus- 
qu'au pédicule dupolype,  qui  est  étranglé  avec  plus  ou  moins 
de  force.  Le  serre-nœud  resté  dans  les  fosses  nasales  sert,  comme 
dans  les  polypes  de  l'utérus  et  du  vagin  ,  à  resserrer  chaque 
jour  l'anse  de  la  ligature,  qui  ne  tarde  pas  à  procurer  la  chuîe 
de  la  tumeur  ,  (Eiivres  chirurgicales  de  Desault ,  tom.  ii. 

L'anse  de  fil  n'entoure  pas  toujours  le  polype  dès  les  pre- 
mières tentatives,  alors  il  faut  recommencer  l'opération. 
M.  Boyer  a  conseillé  de  traverser  la  tumeur  avec  un  fil  dont 
les  extrémités  sortiront  par  la  bouche  ,  et  seront  fixées  au  boa- 
net  du  malade  ,  quel  que  soit  le  procédé  qu'on  ait  emplo\  é 
pour  lier  un  polype  de  la  gorge.  Ce  fil  a  pour  usage  d'amener 
Je  polype  au  dehors  ,  lorsque  la  ligature  a  coupé  son  pédicule, 
el  met  ainsi  à  l'abri  desaccidens  qui  pouriaient  suivre  la  chute 
soudaine  de  cette  excroissance  dans  le  pharynx.  M.  Boyer  se 
sert  pour  placer  ce  fil  d'une  petite  aiguille  courbe,  placée  à 
rextrcmilé  d'un  porte-aiguille.  Lorsque  le  premier  de  ces  ins- 
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trument  a  traversé  île  polype,  il  letiie  son  conducteur  et  ea 
saisit  la  pointe. 

Les  soins  qui  sont  nécessaires  à  l'opéré  consistent  dans  quel- 
ques précautions  :  on  ne  peut  le  couclier  daws  son  lit  sans  éle- 
ver beaucoup  son  oreiller  j  il  doit  garder  jour  et  nuit  une  si- 
tuation telle,  que  le  liquide  fétide  qui  exsude  du  polype  ait 
une  issue  facile  par  les  fosses  nasales  ,  et  ne  descende  pas  dans 
le  pharynx  j  de  Iréquens  gargarismes  sont  utiles  ;  la  maladie 
récidive  quelquefois. 

VII.  Polype  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Nous  avons  déjà 
indiqué  les  polypes  qui  sont  iniplaniés  dans  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx;  mais  d'autres  poijits  de  ce  canal  inuscu- 
leux  et  membraneux  peuvent  donner  naissance  à  ces  produc- 
tions organiques.  On  a  vu  des  polypes  dans  l'œsophage;  lors- 
que ces  derniers  sont  nés  à  la  partie  supérieure  de  ce  long  con- 
duit, ils  ne  sont  pas  inaccessibles  aux  doigts  du  chiruigien 
malgré  leur  situation  profonde.  Dallas  ,  chirurgien  à  Edim- 
bourg ,  a  lié  heureusement  un  de  ces  polypes  ;  voici  une  ana- 
lyse de  son  observation,  qui  fut  publiée  en  i^-ji  ,  dans  l'ou- 
vrage intitulé  :  Essays andobservations phjsical andlitterary-y 
read  hefore  ihe  philosophical  society  at  Edimburg  ^  tome  ni. 
Le  polype  assez  volumineux  pour  gêner  beaucoup  la  respira- 
tion et  la  déglutition ,  prenait  naissance  de  l'œsophage j  il  en 
sortait  une  très-grande  portion  dans  la  bouche  toutes  les  fois 
que  le  malade  faisait  des  efforts  pour  vomir;  mais  ensuite  elle 
redescendait,  et  restait  cachée  dans  le  pharynx  jusqu'à  ce 
qu'un  nouveau  vomissement  survînt.  Dallas  imagina  le  pro- 
cédé opératoire  et  les  instrumens  suivans  :  l'appareil  se  com- 
pose, i".  d'un  nœud  coulant  fait  avec  un  fil  ciré  poureuibras- 
ser  le  pédicule  du  polype;  i^.  d'un  potte  nœud  pour  diriger 
i'anse  du  nœud  coulant  jusqu'au  lieu  où doilse faire  la  consiric- 
tion.  Ce  porte-nœud  est  composé  d'une  lige  d'acier  ou  de  cuivr^ 
de  sept  ou  huit  pouces  de  long,  légèrement  recourbée  pour  que 
son  introduction  soit  plus  facile  ,  terminée  à  l'une  de  ses  extré- 
mités par  un  très-petit  manche  ,  à  l'autre  par  deux  petites  ti- 
ges creuses,  recouibées  de  deux  pouces  et  demi  de  long,  qui 
supportent  un  anneau  placé  obliquement  sur  elles.  On  voit  sur 
cet  anneau  deux  orifices  qui  conduisent  dans  l'uilérieur  des 
branches;  ces  branches  elles-mêmes  présentent,  dans  le  lieu  de 
leur  réunion  à  la  tige  ,  une  oiivertuiecoinnuine  à  toutes  deux; 
3°.  d'un  instrument  destiné  à  faire  une  seconde  anse  et  un  nou- 
veau nœud.  C'est  une  tige  recouibée  et  construite  comme  la  pré- 
cédente, qui  supporte  une  petite  caisse  de  cuivre  dans  laquelle 
sont  renfermées  deux  petites  poulies  de  même  métal;  chaque 
poulie  doit  avoir  environ  huit  ou  dix  lignes  de  grandeur  sur 
44.  i5 
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six  d'épaisseur.  Cet  instrument  est  construit  sur  les  mêmes 

principes  que  l'anneau  de  Fabrice  de  Hilden. 

Dallas  ailapfa  le  nœud  coulant  à  une  rainure  qui  est  prati- 
quée sur  l'anneau  ,  engagea  ses  deux  bouts  dans  les  orifices 
des  brancbcs  ,  les  lit  sortir  par  l'orifice  commun  de  ces  tuyaux , 
et  les  roula  ^uloiir  de  la  lige.  Après  avoir  dispose  la  ligature, 
il  poussa  son  porlc-nœud  dans  l'arrière-bouclic ,  fit  passer  le 
poljpc  dan9  l'anneau  du  porte-nœud,  déroula  les  bouts  du 
nœud  coulant,  et,  les  tirant  à  lui ,  parvint  à  exercer  sur  le  pe'- 
dicule  de  la  tumeur  une  constriction  suffisante.  Ce  prenner 
nœuid  fait ,  il  en  fit  un  second  ,  qu'il  poussa  ,  après  avoir  retiré 
le  porte-nœud  avec  l'instrument  imité  de  Fabrice  de  Hilden. 
Il  engagea  les  extrémilés  de  Ce  second  nœud  sur  les  roues  de 
cuivre,  et  pou  sant  en  liaut  la  tige  d'une  main,  pendant  qu'il 
Tetenait  avec  l'autre  les  deux  chefs  de  la  ligature,  il  serra  le 
nœud  autant  qu'il  le  jugea  nécessaire.  La  portion  du  polype 
qui  sortait  accidentellement  fut  détruite,  le  malade  fut  délivré 
du  malaise  et  de  la  douleur  qu'il  éprouvait;  mais  Dallas  ne 
put  atteindre  une  autre  branche  de  la  tumeur  qui  s'étendait 
vers  l'estomac,  et  qui,  ayant  grossi  exlraordinairement,  fit 
périr  son  malade  deux  ans  environ  après  l'opération. 

Le  procédé  invenlc  par  le  chirurgien  d'Edinibourg  est  fort 
ingénieux  :  on  peut  lui  faire  éprouver  quelques  modifications, 
qui,  selon  moi,  augmenteront  son  utilité.  Dallas  ne  s'<jtait 
point  réservé  la  précieuse  faculté  de  serrer  par  degrés  la  liga- 
ture, rien  n'est  plus  facile  que' de  se  la  ménager  eu  remplaçant 
l'instrument  destiné  à  former  la  seconde  anse  par  le  serre- 
nœud  de  Roderick,  La  disposition  analomique  du  pharynx  et 
de  l'œsophage  réclame  le  serre-nœud  de  préférence  à  tout 
autre,  (juel  que  soit  le  procédé  qu'on  ait  uiis  en  usage  pour 
porter  l;i  ligature  sur  lo  pédicule  du  polype. 

Benjamin  Bell  propose  l'opération  suivante  lorsqu'on  soup- 
çonne l'existence  d'un  polype  dans  l'œsophage  :  il  fctut  intro- 
«ïuire  dans  ce  conduit  un  bout  de  fil  de  métal  flexible,  peut- 
être  pourra-t-on  par  ce  moyen  saisir  et  amener  au  dehors  la 
partie  du  polype  qui  descend  vers  l'estomac.  Il  n'y  aurait  au- 
cun danger,  si  l'on  ne  réussissait  pas  dès  la  première  (ois,  de 
réitérer  les  tentatives;  l'anse  de  la  ligature  une  fois  fixé,  Bull 
ne  dit  pas  conmient  on  pourrait  y  parvenir,  et  c'est  là  la 
grande  difficulté  de  l'opération;  il  est  aisé  d'enlever  toute  la 
portion  de  la  tumevr  ijni  y  est  comprise,  en  engageant  les 
deux  cxlréinités  de  la  ligî'lurc  dans  une  double  canule. 

Lorsque  le  polyjie  de  l'œsophage  peut  être  reconnu  avec  le 
doigt  porté  dans  io  pharynx,  il  n'est  pas  impossible  de  le  lier, 
et  le  procédé  de  Dallas  peut  fort  bien  conduire  h  ce  but,  quoi- 
que avec  beaucoup  de  difficulté}  mais  si  celte  production  or- 
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g^nique  esl  implantée  plus  bus,  in  cliiiurgie  ne  possède  aucun 
nioyet)  de  reiilcver.  On  pourrait  porler  surclieun  tausliqiu', 
mais  non  espérer  de  la  detiuire  parce  dangeieux  moyen. 

Sigismond  Schrniedcr  a  obseivé  un  polype  de  Fasoplia^e 
fort  reinaïquable.  Le  malade  était  un  auborgisie,  âg<'  de  qua- 
rante-trois ans  ,  qui  ,  un  jour,  en  prenant  du  tabac  d'Espagne, 
sentit  une  vive  douleur  au  milieu  du  gosier ,  et  se  plaignit 
peu  de  temps  après  d'une  grande  difficulté  à  avaier  les  ali- 
mcns  et  les  boissons.  La  cause  de  celle  djspliagie  ne  lut  pas 
soupçonnée,  on  la  coniballil  par  des  délayans,  de  prétendus 
incisils  et  absorbans  j  mais  ce  tiaitement  n'eut  aucun  succès  : 
la  déglulilion  devint  de  plus  en  ^pius  difficile;  enfin  elle  ne 
pcrniit  plus  le  passage  des  liquides,  et  le  malade  mourut.  On 
trouva,  h  l'ouverlure  du  cadavre,  l'œsophage  un  peu  con- 
tourné^ aminci  vers  le  pharynx,  et  tellemenl  rétréci,  que  son 
ouverture  eut  à  peine  souffert  le*  passage  d'une  lève.  On 
trouva  dans  ce  lieu  une  excroissance  charnue  qui ,  située  à  la 
partie  moyenne  postérieure  de  l'œsophage,  s'étendait  presque 
jus(|u'an  pylore,  dans  une  étendue  d'environ  six  travers  de 
doigt.  I^lllc  avait  la  forme  et  la  grosseur  d'un  nombril. 

Ylll.  Polypes  de  l'estomac.  On  a  trouvé  plusieurs  fois  dans 
l'intérieur  de  l'estomac  des  tumeurs  fort  analogues  aux  po- 
lypes. Lieulaud  a  ouvert  le  cadavre  d'un  malade  qui  mourut 
dans  le  marasme  après  avoir  éprouvé  des  vomissemens  alfrcux  , 
une  impossibilité  absolue  d'avaler,  une  grande  d\tficulté  de 
rcspiier,  une  douleur  vive  dans  la  région  épigastrique,  oùj 
par  le  tact,  on  avait  reconnu  une  grande  dureté.  M'.  pQrîal  dit 
qu'on  trouva,  à  l'ouverture  de  sou  corps,  deux  tumeurs  dans 
l'estomac,  dont  une,  plus  grosse  qu'un  œuf  de  poule,  avait 
sou  siège  à  sa  partie  supérieure  près  du  cardia,  et  en  bouchait 
entièrement  l'ouverture;  i'autre  était  placée  près  du  pylore, 
et  avaii  le  volume  d'une  châtaigne.  Il  n'est  pas  bien  certain 
que  ces  lunjeurs  soient  des  polypes.  L'auteur  de  l'Anatomie 
médicale  a  1  apporté  d'autres  observations,  dans  lestpielles  on 
ne  peut  guère  méconnaître  les  caractères  de  ces  productions  or- 
gani([ues.  Les  tumeurs,  ar4alogues  à  de  véritables  fongus , 
adhéraient  aux  parois  de  l'estomac  par  des  pédicules  plus  ou 
moins  gros.  Le  docteur  Songer  Duiac  a  trouvé  plusieurs  es- 
croissances  de  cette  forme  dans  l'estomac  d'un  individu  qui 
avait  été  empoisoané  trente  ans  av^nt  sa  mort.  Morgagni  a  vu 
dans  l'estomac  d'une  femtne  qui  mourut  d'une  péripneuraonie, 
vine  tumeur  du  poids  d'environ  une  livre,  adhérente  a  la  face 
postérieure  de  l'cslomac  ;  elle  était  surmontée  de  plusieurs  émi- 
nonces  blanchâtres,  dont  quehpiesunes  avaient  la  consistance 
d'os.  M.  Briclietcau  a  eonjnuiniqué  h  M.  Cruveilhicr  les  dé- 
tails de  l'uulopeic  d'une  vieille  femme,   dont  l'cslomac  était 
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d'une  capacile  énorme,  et  offrait  plus  de  huit  excroissances  pe- 
diculces,  qui  lui  parurent  de  la  nature  des  polypes  durs.  J'ai 
trouvé  deux  fois  dans  l'estomac  d'individus  morts  de  mala- 
dies sur  lesquelles  je  n'obtins  que  d'assez  vagues  renseigne- 
mens  ,  des  tumeurs  volumineuses,  à  pédicule,  dont  l'orgaui- 
salion  me  parut  se  rapprocher  de  celle  des  polypes  durs. 

L'estomac  d'une  femme  qui  mourut  à  l'Hôtel-Dieu  conte- 
nait un  polype  fort  extraordinaire,  qu'examinèrent  MM.  llus- 
son,  Jacquet,  Pâtissier  et  Polinière.  Cette  production  orga- 
nique, implantée  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  face  pos- 
térieure de  l'estomac,  avait  la  forme  et  les  dimensions  du  pé- 
nis; elle  avait  franchi  le  pylore,  et  remplissait  une  partie  du 
duodénum  ,  et ,  chose  bien  extraordinaire,  avait  une  structure 
analogue  à  celle  des  corps  caverneux. 

Plusieurs  malades  sont  morts  de  la  dégénération  cancéreuse 
des  polypes  de  l'estomac":  en  voici  un  exemple  emprunté  à 
M.  Portai.  Une  religieuse, âgée  d'environ  soixante  ans,  éprou- 
vait, depuis  l'âge  de  trente-sept  ans,  époque  à  laquelle  elle 
avait  cessé  d'être  réglée,  une  douleur  dans  la  région  de  l'esto- 
mac ;  elle  avait  d'abord  été  légère ,  mais  elle  devint  atroce.  Les 
vomissemens  ,  qui  avaient  d'abord  eu  lieu  de  temps  en  temps, 
étaient  devenus  si  fréquens  ,  qu'ils  étaient  presque  continus; 
la  malade  rendait  des  matières  tantôt  sanguinolentes ,  tantôt 
putrides ,  sanieuses.  Il  s'éleva  dans  la  région  épigastrique  une 
tumeur  qu^on  sentit  au  tact;  la  constipation  fut  absolue;  la 
fièvre  s'alluma  ;  la  malade  maigrit;  elle  eut  de  violentes  pal- 
pitations de  cœur,  un  dévoiement  colliquatif,  et  elle  mourut 
en  peu  de  jours.  On  trouva  dans  l'estomac  une  tumeur  plus 
grosse  que  le  poing,  adhérente  par  une  base  large  à  la  grande 
courbure  de  ce  viscère  près  du  pylore  ;  elle  était  surmontée  de 
plusieurs  petites  tumeurs  en  forme  de  champignons  ,  dont  plu- 
sieurs étaient  ulcérées  et  entourées  de  grosses  veines  pleines 
d'un  sang  noir. 

Les  polypes  de  l'estomac  sont  incurables. 

IX.  Polypes  des  intestins.  On  a  trouvé  assez  souvent  des 
tumeurs  développées  dans  l'intérieur  des  intestins,  et  adhé- 
rentes à  leur  membrane  muqueuse  ;  plusieurs  de  ces  excrois- 
sances avaient  une  organisation  fibreuse.  M.  Portai  a  trouvé  des 
tumeurs  dans  les  intestins  de  deux  individus  qui  avaient  souf- 
fert des  douleurs  affreuses-el  des  vomissemens  après  la  fièvre 
la  plus  aiguë,  et  qui  étaient  enfin  morts  dans  le  marasme. 
L.'un  d'eux  avait  une  tumeur  dans  le  colon  aussi  grosse  que  le 
poing,  qui  bouchait  presque  entièrement  cet  intestin;  cette 
tumeur  était  couverte  de  vaisseaux  variqueux,  ulcérée  en  di- 
vers endroits,  et  laissait  suinter  une  humeur  noirâtre  et  fé- 
tide. L'autre  avait  à  la  fia  du  colon  et  au  commencement  du 
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rectum  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  dure  comme  un 
cartilage,  et  qui  oblitérait  si  complètement  l'intestin  rectum, 
que  les  matières  fécales  ne  pouvaient  pluss'écouler.  Un  consul 
d'Espagne  éprouva ,  à  diverses  époques  des  douleurs  très-vio- 
lentes dans  la  région  iliaque  gauche,  et  se  plaignit  de  vents  , 
de  coliques,  souvent  accompagnés  de  vomissemensj  l'abdo- 
men se  tuméfia;  la  constipation  fut  opiniâtre  pendant  un  mois. 
Un  ictère  affreux  survint,  et  le  marasme  était  extrême,  lors- 
que ce  malheureux  rendit  par  l'anus  une  concrétion  charnue 
de  la  grosseur  du  poing.  Aussitôt  les  évacuations  intestinales 
reprirent  leur  cours,  et  la  guérison  parut  completle.  Cepen- 
dant, environ  deux  ans  plus  tard,  le  malade  retomba  dans  le 
déplorable  état  que  je  viens  de  décrire  ,  et  il  en  fut  encore  relire 
par  l'excrétion  d'une  tumeur  semblable  à  la  première.  Mais  les 
accidens  se  lenouvelèrent  deux  ou  trois  mois  après,  la  fièvre 
lente  survint,  et  le  malade  périt  dans  le  marasme.  M.  Portai  , 
qui  fil  faire  l'ouverture  de  son  corps,  trouva  dans  le  colon, 
audessus  de  sa  valvule,  un  grand  nombre  de  polypes  adhérens 
à  ses  parois.  Il  y  en  avait  quatre  de  la  grosseur  d'une  noix,  et 
deux  autres  du  volume  d'une  noisette.  Les  parois  du  colon  pa- 
raissaient ulcérées  en  divers  endroits,  et  étaient  couvertes  de 
vaisseaux  variqueux. 

Tous  les  polypes  qui  ont  pris  naissance  dans  l'intestin  grêle, 
le  cœcum,et  le  colon  sont  absolument  incurables;  ils  donnent 
la  mort  en  oblitérant  le  conduit  digestif,  et  causent  tous  les 
eymplôines  qui  caractérisent  les  étrangleniens  internes  (  Ployez 
iléus).  La  chirurgie  ne  peut  attaquer  que  ceux  qui  sont  im- 
plantés sur  la  membrane  muqueuse  du  rectum. 

Les  polypes  du  rectum  ont  presque  toujours  un  très-petit 
volume;  ce  sont  de  petites  tumeurs  globuleuses,  à  pédicule, 
qui  ont  une  couleur  rose  pâle,  que  l'on  distingue  de  celles  qui 
sont  produites  par  le  renversement  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  ,  parce  qu'elles  ne  sont  ni  enduites  de  mucosité  , 
ni  entourées  d'un  bourrelet  circulaire  inégal,  et  des  hémor- 
roïdes, parce  qu'elles  n'en  ont  point  la  rénitcnce  et  la  couleur 
violette.  Les  polypes  causent  ordinairement  une  douleur  très- 
vive,  surtout  pendant  l'expulsion  des  matières  fécales.  Tantôt 
il  n'y  en  a  (ju'un  seul,  tantôt  deux  ou  trois. 

Si  le  polype  du  leclum  est  placé  fort  près  de  la  marge 
de  l'anus,  et  toujours  saillant  au  dehors,  il  est  aisé  d'eu 
faire  l'extirpation.  On  prend  un  fil  ciié,  auquel  on  fait  faire 
une  anse,  dans  laquelle  on  engage  le  polype  jusqu'à  son 
pédicule,  m  même  un  peu  au  delà;  car,  en  comprenant  dans 
la  ligature  une  petite  portion  des  parties  molles  au  delà  du 
point  d'origine  de  la  tumeur,  ou  garantit  tout  à  fait  le  malade 
de  la  reproduction  du  polype.  La  consiriclion  que  la  ligature 
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exerce  est  fort  douloureuse  ;  il  faut  la  falie  tout  d'un  coup  ,  en, 
serrant  l'anse  du  fil  ciré  avec  force  ;  on  entourera  de  nouveau, 
la  base  de  la  tumeur  avec  les  chefs  de  la  ligature,  que  l'on  as- 
Siijctira  par  un  double  nœud.  Le  polype  est  lié  pour  rendre  la 
guérison  a  la  fois  plus  prom{)te  et  moins  inconmiode  5  il  faut 
faire  l'excision  de  cette  production  organique  audessus  de  la 
ligafure,  et  panser  avec  de  la  charpie,  une  compresse,  et  un 
bandage  en  T. 

Mais  le  polype,  placé  a  plusieurs  pouces  audessus  de  l'anus, 
ne  paraît  au  dehors  que  dans  les  efforts  faits  par  le  malade 
pour  aller  à  la  selle,  ou  pendant  les  coliques  qu'il  éprouve 
par  intervalles  ;  on  attendra  le  retour  de  ces  cii  constances  pour 
le  saisir,  ou  ,  s'il  tardait  trop  ,  on  ira  à  la  recherche  de  la  tu- 
meur avec  le  doigt  ou  une  érigne ,  et ,  lorsqu'elle  aura  été  saisie 
et  amenée  au  dehors,  on  portera,  comme  dans  le  cas  précédent, 
une  ligature  jusqu'au-delà  de  son  pédicule.  Il  ne  faut  point 
oublier  de  comprendre  dans  l'anse  une  petite  portion  de  la 
membrane  muqueuse,  et  de  couper  la  tumeur  audessus  delà 
ligature  avec  un  bistouri  ordinaire  ,  si  son  pédicule  est  à  décou- 
vert, ou,  dans  le  cas  contraire,  avec  le  bistouri  boutonné  ou 
un  kiolome. 

Le  polype  peut  être  placé  à  une  si  grande  hauteur  dans  l'in- 
testin ,  qu'il  ne  paraît  jamais  au  deliors.  L'observation  sui- 
vante montre  l'étendue  des  ressources  de  la  chirurgie.  Claude 
\iltard,  laboureur,  d'un  tempérament  fort  et  sanguin,  fut  ha- 
bituellement sujet  à  des  hémorroïdes  externes  lluenles  jusqu'à 
l'âge  de  trente  ans.  A.  cette  époque ,  elles  s'enflammèrent  à  la 
suite  d'un  coup,  donnèrent  naissance  à  un  dépôt,  et  par  suite 
à  une  fistule,  qu'on  opéra  avec  la  précaution  d'emporter  toutes 
les  dilatations  variqueuses  environnantes.  Guéri  par  là  de  ses 
hémorroïdes  et  de  sa  fistule  ,  Y  illard  n'en  eut  d'autre  ressen- 
timent pendant  un  an  qu'une  anxiété  vers  l'anus,  aux  époques 
où  i!  éprouvait  un  flux  hémorroïdal.  Au  bout  de  ce  temps ,  il 
ressentit  des  lénesmes  et  des  épi'eintes ,  d'abord  légers ,  et  reve- 
nant par  itjtervalles,  bientôt  plus  sensibles  et  plus  rapprochés, 
qui,  enfin,  devinrent  habituels.  Des  silaires  sanguinolentes 
furent  dès- lors  toujours  la  suite  des  efforts  violens  qu'il  fai- 
sait pour  aller  à  la  selle.  Une  constipation  opiniâtre  le  fatigu^. 
Le  sentiment  d'anxiété  vers  l'anus  devint  plus  sensible  et  plus 
incommode;  des  envies  fréquentes,  mais  ordinairement  infruc- 
tueuses d'uiiner  survinrent  aussi.  L'expulsion  dts  matières  fé- 
cales était  gênée  et  douloureuse.  Solides,  elles  offrait nt  une 
forme  concave  et  aplatie,  comme  si  çlles  eussent  été  pressées 
entre  les  parois  de  l'intestin  et  un  corps  rond  qui  y  aurait  été 
contenu. 

Tel  était  l'ç'tat  du  malade,  lorsqu'il  vint,  à  l'Hôtel-Dieu, 
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consulter  Desault,  à  qui  le  rccil  des  accidens  qu'il  cprouvait, 
fit  soupçonner  l'existence  d'un  polype  du  rectum,  1!  en  ac- 
quit la  certitude  en  portant  le  doigt  dans  l'anus,  et  h  l'instant 
il  proposa  au  malade  d'en  pratiquer  la  ligalure,  qu'il  exécuta 
par  le  procède  tju'il  a  imagine  pour  la  ligature  des  polypes 
de  l'utérus  (  ^oj-ez  polvve  utkp.in  ).  F^'operation  n'offrit  de 
particulier  que  beaucoup  de  difficultés  dans  l'exf-culion  ;  dif- 
ficultés qui  tenaient  à  la  hauteur  du  polype  implanté  à  si:x: 
pouces  audessiis  de  If  anus  ^  à  son  volume  égal  à  celui  d'uu 
gros  œuf,  à  plusieurs  saillies  que  pressentait  sa  surface,  et  qui 
génèrent  le  passage  des  instrumens. 

Le  polype  séparé  au  bout  de  huit  jours  tomba,  réduit  au 
tiers  de  son  volume.  Une  mèche,  introduite  alors  dans  le  rec- 
tum, y  fut  entretenue  pendant  une  quinzaine  de  jours,  au 
bout  desquels  on  n'aperçut  plus  de  suppuration  ,  et  le  malade 
fut  entièrement  guéri  (Desault ,  Journal  de  chirurgie ,  tom.  iv, 
pag.  281). 

X.  Polfpes  du  larynx ,  de  la  trache'e-artère  et  des  bron- 
ches. Les  observations  de  polypes  nés  dans  l'iuiéricur  du  la- 
rynx ne  sont  pas  très-rares;  plusieurs  tumeurs  de  cette  espèce 
ont  été  rendue^|||(par  l'expectoration ,  d'autres  ont  étouffé  les 
malades.  Telle  de  ces  productions  organiques  tenait  à  la  mem- 
brane interne  du  larynx  par  une  base  assez  large,  telle  autre 
en  naissait  par  plusieurs  pédicules  étroits.  Celle  qui  caracté- 
rise le  croup  n'a  pas  toujours  la  forme  d'une  niembriine,  elle 
consiste  quelquefois  dans  une  ou  plusieurs  tumeurs  solides, 
qui  sont  entourées  de  mucosités.  Cependant,  elle  diffère 
d'un  polype  par  un  caractère  essentiel,  elle  n*a  ni  la  structure 
vésiculaire,  ni  l'organisation  fibreuse.  Lorsque  celle  concré- 
tion membraneuse,  après  la  guérisou,  demeure  attachée  inlT- 
memcnt  à  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère,  s'or- 
ganise, reçoit  des  vaisseaux,  devient  fibreuse,  elle  n'a  plus 
rien  C[ui  la  distingue  d'un  polype.  Mais  le  croup  n'en  est  pas 
moins  une  maladie  qu'on  ne  peut  réunir  à  l'histoire  des  po- 
lypes. 

Desault  a  vu  deux  polypes  du  larynx,  l'un  sur  un  cadavre 
apporté  dans  son  amphitliéâlre,  l'autre  sur  un  malade  qui  pé- 
rit de  suffocation,  après  en  avoir  été  menacé  souveni.  Un 
troisième  fait  de  ce  genre  lui  fut  communiqué,  cl  tous  ces 
j)olypes,  de  figuie  piriformi-,  naisjsaient  d'un  pédicule  im- 
planté dans  l'un  des  ventiicules.  On  conçoit  (|uels  doivent 
cîre  les  effets  de  leur  ]>résencG  dans  le  larynx.  11  faudrait  ab- 
solument fendre  ce  conduit  pour  les  arracher  ou  les  lier;  cette 
opération  hardie  n'a  jamais  été  faite  encore  :  sou  succès  serait 
Jforl  douteux. 

\\  n'y  a  point  d'observation  bien  auihentique  de  véiilablie- 
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polype  né  dans  la  liacliée-aitèic,  à  moins  qu^on  ne  donne  ce 
noîii,  comme  on  l'a  fait  queUpiefois ,  aux  concrétions  qui  se 
forment  dans  ce  conduit  pendant  le  croup  ou  toute  autre 
phicgrnasie  des  voies  aériennes.  M.  Alibeit  dit  qu'un  médecia 
anglais  a  publié  une  obseivaiion  sur  des  poJypes  situés  dans  les 
ramifications  de  la  tracliée-arlère,  et  chassés  par  l'expectora- 
tion. Le  malade  dont  il  s'agit  se  sentait  accablé  d'un  poids 
énorme  sur  la  poitrine;  il  respirait  avec  une  difficulté  ex- 
trême; son  pouls  battait  avec  rapidité,  sa  respiration,  était 
fatigante.  Cet  individu  eut  à  peine  rejeté  une  concrétion  po- 
lypeuse,  qu'il  éprouva  un  soulagement  inattendu.  11  n'est  pas 
certain  que  ce  malade  eût  un  vrai  polype. 

Les  concrétions  membraneuses  qu'on  a  vues,  quelquefois  en 
très-grande  quantité  dans  les  bronches,  doivent  être  distinguées 
des  polypes;  elles  en  diffèrent  essentiellement  par  leur  orga- 
nisation. 

XL  Polypes  de  la  vessie.  L'une  des  plus  redoutables  mala- 
dies de  la  vessie  est  la  présence  des  polypes  qui  naissent  dans 
ces  cavités  ;  il  ne  faut  point  confondre  ces  productions  organi- 
ques avec  quelques  altérations  que  peut  éprouver  la  membrane 
muqueuse  du  réservoir  de  l'urine,  lorsqu'u^^calcul  s'est  dé- 
veloppé dans  cette  cavité.  Les  polypes  de  vessie   sont  rares 
chez  les  enfans  et  les  adultes,  plus  communs  chez  les  vieillards. 
Telle  vessie  n'en  contient  qu'un,  dont  le  volume  est  considé- 
rable,  telle  autre  renferme  un  nombre  prodigieux  de  petites 
excroissances  polypeuses.  Il  est  des  polypes  de  vessie  qui  ad- 
hèrent à  la  membrane  intane  de  ce  viscère  par  un  pédicule 
étroit  ;  d'autres  sont  implantés  sur  elle  par  un  double  pédi- 
cule ou  une  base  large;  plusieurs  sont  fibreux  et  ont  même 
une  consistance  cartilagineuse,   mais  le  plus  grand  nombre 
sont  mous  et  paraissent  vasculaires.  Il  n'est  aucun  point  de  la 
vessie  où  ne  puisse  naître  un  polype,  mais  on  observe  spécia- 
ment  les  tumeurs  de  cette  espèce  près  du  col  de  ce  viscère. 
M.  Deschamps  a  décrit  sous  le  nom  de  tumeurs  lymphatiques 
concrètes  de  véritables  polypes  ;  ces  tumeurs,  qu'il  n'eut  [)oint 
dû  regarder  comme  un  développement  de  la  membrane  in- 
terne de  la  vessie  ou  de  la  substance  delà  prostate  sont  ordinai- 
rement   soli(!es,    rénitentcs,   et    leur  consistance   approche 
quelquefois  de  celle  du  squirre.  Lisses  en  dehors  et  de  la  même 
couleur  tjue  la  muqueuse  vésicale,  elles  sont  grisâtres  en  de- 
dans et  ont  une  organisation  assez  semblable  à  celle  de  la  pros- 
tate. L'anatomie  médicale  de  Lieutaud  contient  une  observa- 
tion de  Blasius  sur  un  polype  de  vessie  dont  la  grosseur  éga- 
lait celle  d'un  œuf  de  poule^  M.  Portai  a  trouvé  dans  la  vessie 
de  <piel'pies  cadavres  des  polypes  non  moins  volumineux, 
qui  tenaient  à  la  vessie,  tantôt  par  un  petit  pédicule,  tantôt 
■par  une  base  large. 


On  ignore  absolument  les  causes  des  polypes  de  la  vessie; 
leurs  signes  ne  sont  guère  mieux  connus,  comme  le  prouve 
l'observation  suivante.  Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-huit 
ans,  éprouve  depuis  longtemps  tous  les  accidens  de  la  pierre j 
Marc  Antoine  Petit,  de  Lyon,  le  sonde,  et  croit  en  recon- 
naître la  présence.  Les  préparations  d'usage  achevées,  il 
Topère,  après  avoir  pris  les  conseils  de  plusieurs  hommes  de 
l'art,  qui  tous,  ainsi  que  lui,  sentirent  la  pierre.  Cependant, 
la  vessie  est  ouverte,  et  Petit  la  cherche  vainement j  il  n'em- 
brasse qu'un  corps  mou  ,  lisse,  poli  dans  sa  surlace,  et  qui  luî 
paraît  une  tumeur  squirreuse,  placée  entre  le  rectum  et  la 
vessie.  Cette  opinion  est  partagée  par  les  consultans,  qui  pen- 
sent ,  ainsi  que  lui,  que  tout  procédé  opératoire  ne  peut  plus 
convenir.  Le  malade  est  reporté  dans  son  lit  j  sa  plaie  se  ferme 
en  peu  de  jours  ;  il  est  mis  à  l'usage  des  remèdes  fondans,  qui 
sont  mutiles.  Les  mêmes  accidens  persistent ,  la  tumeur  se  dé- 
veloppe, il  sort  de  l'hôpital  pour  retourner  dans  ses  champs- 
Après  un  an  de  souffrance,  il  en  revient  et  meurt  dans  un  état 
de  consomption.  A  l'ouverture  du  cadavre,  Petit  trouva,  dans 
la  vessie,  un  polype  du  volume  du  poing ,  d'une  forme  pyra- 
midale, et  tenant  par  un  pédicule  extrêmement  étroit. 

Un  malade  que  Desault  opérait  de  la  pierre,  avait  en  outre 
un  polype  dans  la  vessie,  Desault  fit  d'abord  l'extraction 
du  premier  de  ces'  corps  étrangers  ,  reconnut  avec  le  doigt 
1  existence  et  la  forme  du  second,  le  saisit  avec  les  tenettes, 
et  1  arracha  en  tordant  son  pédicule.  Celte  opération  ne  fut 
suivie  m  d'hémorragie,  ni  d'aucune  autre  espèce  d'accident, 
€1  le  malade  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Dans  un  cas  aussi  malheureux  que  celui  qui  se  présenta  à 
Marc -Antoine  Petit,  il  faudrait,  si  l'étroitesse  du  pédicule 
du  polype  le  permettait,  lier  ou  arracher  cette  tumeur;  mais, 
dans  toute  autre  circonstance,  qu'on  se  garde  de  pratiquer 
la  hthotomie,  lors  même  qu'on  croirait  reconnaître  un  polype 
avec  le  cathéter  ;  la  prudence  commande  de  se  borner  à  un 
traitement  palliatif,  c'csl-à-dire  à  prévenir  la  rétention  d'urine 
par  la  fréquente  introduction  de  la  sonde.  Aucun  traitement 
mterne ,  aucune  espèce  d'injection  ne  promettent  une  euérisou 
radicale. 

"^lî*  ^,?I^P^^  ^^  /'«fer«5  et  du  vagin.  Observation  recueillie 
par  AL  Alibert.  La  nommée  Antoinette  Moly ,  âgée  de  soixante- 
sept  ans,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  présentait  k 
loMtice  de  la  vessie,  une  tumeur  plus  volumineuse  que  les 
deux  poings,  de  nature  charnue  ,  presque  indolente,  et  sujette 
a  donner  souvent  lieu  à  des  hémorragies,  qui,  parfois,  deve- 
naientiuquiéiamespour  la  malade.  Cettefemme,àl'âgedequa- 
rante  ans,  mit  au  jour  son  septième  enfant  ;  elle  eut  une  couche 
excessivement  laborieuse,  laquelle  nécessita  l'emploi  du  for- 


ceps.  C'est  de  cette  époque  que  date  la  maladie  que  nous  allons 
de'ciire.  Il  paraît  que  l'instiument  doot  on  se  servit  pour  faire 
l'extraction  du  corps  de  l'enfant    avait  e'raille  ou  dcchiie'  lî^ 
membrane  muqueuse  vaginale;   car  il  s'en  éleva   bientôt  de 
petites  l'ongositcs,  qui  grossirent  peu  à  peu  et  prirent  l'aspect 
le  plus  dt'goùtanl.  Huit  ans  après  l'apparition  de  cette  excrois- 
sance,  il  sortit  de  la  membrane  muqueuse  de  l'orilice  du  rec- 
tum ,  une  tumeur  analogue  a  celle  du  vagin,  qui,  affectant; 
la  même  marche,  parvint,  en  quelques  anne'es,   au  volume 
d'une  grosse  pomme.  Cette  tumeur,  frottant  sans  cesse  par  sa 
face  antérieure  sur  la  face  postérieure  de  celle  de  la  vulve, 
s'enflamma,  s'ulcéra,  et  finit  par  s'agglutiner  entièrement  avec 
la  tumeur  vaginale,  de  manière  que  ces  deux  productions 
réunies  formaient  une  sorte  de  croissant  qui  pendait  entre  les 
cuisses  de  cette  infortunée  malade.  Voici  quel  était  l'aspect 
de  cette  hideuse  infirmité  :   on  voyait  sortir  de  la  vulve  une 
excroissance  grisâtre,  dont  une  extrémité  se  rétrécissait  pour 
s'accommoder  à  la  capacité  du  vagin  ,  tandis  que  l'autre,  se 
trouvant  placée  en  dehors ,  avait ,  à  peu  de  chose  près ,  le  vo- 
lume de  la  tête  d'un  fœtus  k  terme  ;  l'endroit  où  ces  deux  ex- 
croissapces  se  réunissaient  était  marqué  par  une  dépression  cir- 
culaire ;  ou  observait  à  leur  surface  une  quantité  considérable 
de  vaisseaux  sanguins,  dilatés  et  variqueux  ,  qui  »e/ompaient 
par  iiitervalles,  et  laissaient  échapper  un  sang  noirâtre  et  fé- 
tide. L'œil  le  plus  exercé  c'aurait  pu  apercevoir  aucune  trace 
d'organisation  dans  cet  effroyable  polype.  Une  substance  ab- 
solument homogène  le  constituait  dans  toute  son  épaisseur ,  et 
l'on  n'y  voyait  pas  la  trace  la  plus  légère  d'une  fibre.  Certains 
changemens  de  l'atmosphère  inlluaient  sur  ses  dimensions  :  il 
était  moins  volumineux  dans  les  temps  secs  et  tempérés  que 
dans  les  temps  humides.  Ce  polype,  qui  n'avait  altéré  en  au- 
cune manière  la  cloison  recto-vaginale  ,  était  néanmoins  par-, 
venu,  par  ses  froltemens  réitérés,  à  ulcérer  tout  l'espace  qui 
sépare  le  rectum  de  la  vulve.  Le  passage  des  urines,  ainsi  que 
celui  des  matières  fécales ,  ne  s'cffecluait  qu'avec  des  tranchées 
et  des  cyslaigies  continuelles.  Au  moment  où  M.  Alibcrt  ob- 
servait ce  polype,  la  malade  traînait  depuis  vingt-se])t  ans, 
celte  masse  charnue,  qui  exhalait  une  odeur  insupportable  ,  et 
d'où  transsudait  perpétuellement  une  humeur  séro-puruleiite. 
Celte  observation  est  fort  remarquable  par  l'existence  de  deux 
polypes,  l'un  dans  le  rectum,    l'autre  dans  le  vagin,   et  par 
l'organisation  de  ces  tumeurs,  qui  n'était  point  fibreuse.  Elle 
est  sans  analogue  dans  les  fastes  de  l'art. 

On  a  vu,  mais  rarement,  df  s  polypes  implantés  dans  divers 
points  du  vagin  j  ils  étaient  situes  à  un^  ceilalne  profondeur, 
assez  près  de  l'orifice  de  l'utérus.  Ceux  qui  prennent  naissance 
dans  l'uicrus  lui-même,  sont  plus  communs.   Il  n'est  aucun 
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point  de  îa  cavité  et  du  col  de  ce  viscère  dont  ils  no  puissent 
tirer  leur  origine.  On  ne  connaissait,  avant  le  beau  travail  de 
M.  RouXvSur  l'organisation  des  polypes  ulerins,  que  les  po- 
l^pas  développes  dans  l'intérieur  du  vaj»in  cl  de  l'utérus.  Mais 
M.  Roux  a  décrit  d'autres  tumeurs  polypeuses  qbi  appartien- 
nent à  ce  viscère.  Ses  utiles  travaux  ont  constaté  l'existence 
de  trois  variétés  de  polypes  utérins,  dont  voici  les  caractères; 
Première  variété  r  polypes  proprement  dits.  Ce  sont  ceux  qui 
se  prononcent  entièrement  dans  la  cavité  de  Tulérus  ou  du  va- 
gin. Lisses,  polis  en  dehors,  recouverts  par  la  membrane  in- 
terne de  l'utérus,  ces  polypes,  ordinairement  pyrifornies  et  k 
pédicule,  naissent  dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  entre 
la  prétendue  membrane  muqueuse  utérine  et  la  substance 
propre  de  l'ulérus,  ou  peut-êtie  même  de  la  superficie  inté- 
rieure de  ce  tissu  cliarnu.  Dcuocième  varie'le'  •  polypes  qui  se 
développent  à  l extérieur  de  l'utérus ,  dans  l'abdomen.  Petites 
tumeurs  sans  pédicule  bien  prononcé,  recouvertes  impartaite- 
ment  par  le  péritoine  qu'elles  semblent  soulever,  ordinaire- 
ment en  nombre  assez  giand,  et  organisées  absolument  cîomme 
les  précédentes.  Bicliat  a  vu  un  polype,  appartenant  à  cette 
variété,  qui  était  seul  et  avait  acquis  un  volume  considérable. 
Troisième  variété  :  polypes  créés  dans  l'intérieur  du  tissu  de 
l'utérus.  Ils  sont  plus  communs  que  les  précédens.  Ces  po- 
lypes, comme  enkystés,  tuberculeux  en  dehors,  peuvent 
acquérir  un  assez  grand  volume  ,  sans  altérer,  d'une  manière 
sensible  au  moins,  l'organisation  du  tissu  au  milieu  dufiuel  ils 
se  dévelopj>ent.  Lorsqu'ils  sont  parvenus  à  de  certaines  di- 
mensions, ils  lont  saillie  en  dedans  ou  en  dehors  de  l'utérus, 
à  travers  une  partie  de  l'épaisseur  du  tissu  de  ce  viscère,  sui- 
vant le  sens  dans  lequel  ils  prennent  leur  accroissement. 
Toutes  ces  variétés  de  polypes  ont  un  caractère  commun,  l'or- 
ganisation fibreuse  de  la  tumeur. 

Cependant,  on  a  observe,  disséqué  des  polypes  utérins,  qui 
n'avaient  pas  l'organisation  fibreuse  :  ce  n'était  point  un  tissu 
véiiculaire ,  mais  un  tissu  homogène  dans  toutes  ses  parties  et 
sans  apparence  de  libres. 

On  ignore  absolument  les  causes  des  polypes  utérins  ;  ceux- 
là  sont  nos  à  ia  suite  d'un  accouchement  laborieux,  qui  a  tié- 
çessilc  l'emploi  du  forceps,  ceux  ci  ont  succédé  îi  une  leucor- 
ihce  ancienne  et  abondante  ,  à  la  suppression  du  flux  sanguin 
périodique,  le  plus  grand  nombre  se  sont  développés  sans  cause 
connue.  Les  productions  organicjues  sont  iort  comnuines,  ou 
les  observe  rarement  chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  femmes 
^gées:  elles  naissent  presque  toujours  dans  l'âge  adulte  et  dans 
Page  viril,  assez  souvent  peu  de  temps  après  la  cessation  des 
^custruca.   Les  polypes  des  iosscs  nasales  sont  au  coulraiic 
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plus  communs  dans  l'âge  adulte  qu'à  toute  autre  e'poqnc  de 
Ja  vie;  on  les  voit  rarement  chez  des  femmes.  A  cet  âge,  la  pi- 
tuitaire  paraît  le  siège  d'une  irritabilité  plus  vive,  c'est  le  temps 
des  he'morragies  nasales;  de  même,  les  polypes  utérins  nais- 
sent dans  le  temps  oîi  l'irritabilité  de  la  membrane  interne  de 
l'utcrus  est  augmentée. 

Aucun  symptôme  précurseur  ne  fait  prévoir  la  naissance 
d'un  polype,  celte  production  organique  ne  peut  môme  être 
reconnue  que  lorsqu'elle  a  acquis  un  certain  volume,  et  il 
existe  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  médecin 
est  dans  l'impossibilité  de  constater  positivement  son  existence. 
Lorsqu'un  polype  naît  à  l'extérieur  de  l'utérus  ,  ou  se  déve- 
loppe dans  l'épaisseur  du  tissu  de  ce  viscère, on  ne  peut,  par 
aucun  moyen  ,  par  aucun  symptôme  ,  connaître  cette  maladie; 
si  même  le  polype  ,  implanté  dans  l'intérieur  de  l*utérus ,  n'a 
point  dilaté  et  franchi  l'orifice  de  ce  viscère  ,  ou  peut  au 
plus  présumer  son  existence;  mais  des  probabilités  n'équiva- 
lent jamais  à  la  cerlitude.Les  seuls  polypes  que  l'on  peut  dis- 
tinguer et  détruite  sont  ceux  qui ,  nés  dans  l'utérus  ,  ont  fran- 
chi son  col ,  ceux  qui  sont  implantés  sur  ce  col  lui-même  ,  et 
enfin  ceux  dont  le  vagin  est  le  siège  ,  et  même  encore  dans 
ces  cas  ,  malgré  l'existence  d'une  tumeur  contre  nature  et  d'un 
écoulement  sanguin  ou  purulent ,  on  peut  se  méprendre  sur  la 
nature  de  la  maladie  ,  et  nous  en  citerons  des  exemples  frap- 
pans. 

Comme  les  polypes  ,  tant  qu'ils  ne  sont  point  frappés  de  la 
dcgénéralion  cancéreuse,  n'excitent  aucune  réaction  générale, 
les  principaux  désordres  qu'ils  causent  sont  physiques ,  sont 
des  effets  de  la  pesanteur  de  la  tumeur  et  de  son  action  sur  les 
parties  qui  l'environneni;.  Si  le  polype  est  né  et  croît  dans  l'uté- 
rus ,  les  premiers  symptômes  de  celte  singulière  maladie  sont  : 
le  senlimenl  d'un  poids  dans  la  région  abdominale  ,  un  tirail- 
lement douloureux  dans  les  aines  ,  la  région  des  reins  et  la 
partie  interne  des  cuisses  ,  des  coliques  plus  ou  moins  violen- 
tes qui ,  lorsqu'elles  se  font  sentir,  s'accompagnent  d'une  ten- 
sion douloureuse  de  la  région  hypogastrique.  Ces  effets  de  la 
distension  graduelle  des  parois  de  l'utérus  sont  ou  négligés  par 
la  malade,  ou  atlribués  par  elle  h  différentes  causes,  dont  la 
plus  ordinaire  est  la  suppression  ou  la  cessation  du  llux  san- 
guin périodique.  Le  médecin  ,  doué  de  la  perspicacité  la  plus 
grande,  ne  pourrait  h  de  tels  signes  reconnaître  les  effets  de  la 
présence  d'un  polype  dans  l'utérus.  Cependant  l'extrémité  li- 
bre de  celte  production  organique  presse  sur  le  col  de  l'utérus, 
le  dilate  ,  l'entr'ouvre  ,  le  franchit,  et  fait  saillie  dans  le  vagin; 
souvent  alors  les  douleurs  hypogastriques  diminuent;  car  le 
polype  ,  se  développant  dans  le  lieu  où  moins  de  résistance 
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s^oppose  à  son  accroissement,  cesse  d'exercer  une  pression 
aussi  forte  sur  l'ute'rus.  Libre  de  croître  dans  le  vagin  ,  il  des- 
cend dans  cette  cavité  ;  le  col  de  l'ute'rus  est  appliqué  étroite- 
ment sur  sa  partie  supérieure,  et  ne  lui  permet  aucun  accrois- 
sement dans  ce  point  ;  il  la  comprime  même  souvent  avec  assez 
de  force  pour  favoriser  la  rupture  de  petits  vaisseaux  sanguins 
qui  font  partie  de  son  oijganisation.  Cependant  la  partie  infé- 
rieure du  polype  qui  est  descendue  dans  le  vagin  ,  n'étant  gê- 
née par  aucun  obstacle,  prend  un  très-grand  développement  , 
comprime  la  vessie  et  le  rectum  ,  et  gène  les  fonctions  de  ces 
viscères.  L'utérus,  entraîné  par  la  pesanteur  de  cette  tumeur, 
descend  dans  le  bassin  ,  et  quelquefois  se  renverse  en  partie  ou 
même  complètement.  Alors  les  tiraillemens  des  aines  et  de  la 
région  des  reins  se  font  sentir  avec  une  grande  force  j  il  est  rare 
que  le  polype  franchisse  la  vulve. 

Pendant  que  ces  tumeurs  se  développent  ainsi ,  divers  écou- 
lemens  ont  lieu  par  la  vulve  ,  ils  sont  presque  toujours  séro- 
sanguinolens.  Sabatier  les  attribue  à  l'étranglement  exercé  sur 
la  partie  supérieure  du  polype  par  le  col  de  l'utérus ,  et  effec- 
tivement cette  compression  fait  tuméfier  les  petits  vaisseaux 
sanguins  du  polype  ,  les  rend  variqueux  ^  et  peut  favoriser  et 
déterminer  leur  rupture  ;  mais  plusieurs  polypes  ,  qui ,  nés 
dans  le  vagin ,  ne  souffrent  aucune  constriction  de  la  part  de 
l'utérus  ,  sont  compliqués  quelquefois  de  perte  de  sang  ou 
d'écoulemens  purulens.  Ces  écoulemens,  ou  plutôt  ces  exha- 
lations sont  l'un  des  symptômes  ordinaires  de  la  dégénération 
cancéreuse  des  polypes.  L'irritation  que  la  présence  d'un  corps 
étranger  appelle  et  fixe  sur  la  membrane  interne  de  l'utérus 
cause  souvent  des  leucorrhées  et  des  perles  de  sang  plus  ou 
moins  abondantes  ,  plus  ou  moins  fréquentes  ,  que  l'on  doit 
considérer  comme  des  complications  du  polype.  Ainsi  les 
écoulemens  très-variés  dans  leur  nature  qui  ont  lieu  par  Ja 
vulve  durant  l'existence  d'un  polype  utérin,  ont  plusieuis 
causes  dont  la  moins  commune  est  probablement  la  constric- 
tion exercée  par  le  col  de  l'utérus  sur  la  partie  supérieure  du 
polype. 

Le  toucher  est  le  principal  moyen  de  reconnaître  l'existence 
des  polypes  utérins  ;  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  parcourt 
dans  tous  les  sens  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  et 
la  suit,  si  elle  naît  de  l'utérus  ,  jusqu'au  col  de  ce  viscère  :  là 
il  sent  une  dépression  circulaire  et  le  rebord  sailhiul  de  l'ori- 
fice utérin.  M.  Roux  parle  dans  son  Mémoire  sur  l'organisation 
des  polypes  ,  d'une  tumeur  de  celte  espèce  très-volumineuse 
qui  ,  au  lieu  d'être  descendue  dans  le  vagin  ,  avait  rompu  en 
haut  la  paroi  postérieure  de  ce  canal ,  et  s'était  chalonnée  entre 
lui  et  l'inicsliu  rectum. 
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Plusieuris  maîadics  ont  une  certaine  analogie  de  symptôme* 
avec  les  polypes  utérins  :  ce  sonl  ,  la  leucorrhée,  les  rcnverse- 
mcns  de  l'utérus  ,  la  chulcde  ce  viscère  ,  les  hernies  vaginales; 

A.  Leucorrhée.  J'ai  vu,  dans  un  grand  hôpital ,  des  mé- 
decins que  trompait  l'existence  d'un  écoulement  séro  -  puru- 
lent par  la  vulve,  traiter  comme  une  leucorrhée  des  polypes 
utérins;    il  suflît   d'indiquer  cette  qjxeur  :    l'inlroduclion   du 


diiigl  dans  le  vagin  eût  fait  connaîtr^TO  ces  médecins  la  nature 
d'une  maladie  qu'ils  ne  soupçonnaient  pas  ;  trop  souvent  on 
néglige  ,  en  traitant  des  maladies  de  l'utérus  ou  du  vagin ,  l'ins- 
pection atleotive  de  ces  parties. 

B.  Renversement  de  Vutérus.  L'utérus  renverse'  forme  une 
tumeur  pyriforme,  rougeàtre,  compliquée  d'écoulemens  séro- 
ptirulens  et  de  perles  de  sang  comme  un  polype  ;  la  malade 
se  plaint  et  du  inènie  sentiment  de  pesanteur  ,  et  des  mêmes  ti- 
laillemens  douloureux  dans  la  région  des  aines  et  des  reins  ; 
elle  éprouve  la  même  difliculté  à  marcher  ,  à  se  tenir  debout^ 
à  rendre  ses  excrémens  et  ses  urines;  mais  le  polype  est  indolent, 
et  l'utérus  jouit  d'une  certaine  sensibilité  :  dans  le  premier 
cas  ,  la  tumeur  s'est  formée  avec  lenteur  et  avec  l'appareil  de 
symptômes  qui  a  été  indiqué;  elle  s'est  développée  brusquement 
dans  le  second  ,  après  des  causes  fort  étrangères  à  la  produc- 
tion des  polypes.  Ce  renversement  est  incomplet  ou  complet  : 
dans  la  première  supposition  ,  l'utérus  représente  une  tumeur 
convexe  ,  élastique  ,  et  conserve  toujours  celte  forme  et  ce  ca- 
ractère; un  polype  utérin  n'est  point  conformé  ainsi  :  son  pé- 
dicule que  l'on  suit  jusqu'au  col  de  l'utérus  ,  qui  traverse  cet 
orifice  ,  ou  qui  est  implantésiir  lui  ,  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  nature  de  la  tumeur.  Le  renversement  partiel  ou  complet 
de  l'utérus  est  une  maladie  fort  rare. 

C.  Descente  et  chute  de  ruterus  et  du  vagin.  Des  chirur- 
giens ont.  cru  plusieurs  fois  avoir  fait  heureusement  l'extirpa- 
tion de  l'utérus  totnbé  ,  selon  eux,  hors  delà  vulve;  taudis 
Qu'ils  avaient  enlevé  un  polype  né  dans  l'intérieur  de  te  vis- 
cère. Un  chirurgien,  dont  Levret  raconte  la  méprise,  est  ap- 
pelé pour  donner  ses  soins  à  une  dame  qu'il  croj'ait  atlacjuée 
depuis  cinq  ou  six  ans  d'un  reiàchement  de  l'utérus  ;  il  trouve 
ce  viscère  hors  do  la  vulve,  à  pou  près  do  la  longueur  d'un 
pied  ,  et  formant  une  tumeur  de  figure  cucurbitaire  ,  et  du  vo- 
iumc  d'une  bouteille  capable  de  contenir  trois  pinics.  Un  au- 
tre chirurgien  avait  fait  plusieurs  tentatives  inutiles  pour  ré- 
duire celte  tumeur,  et  la  gangrène  en  avait  été  le  résultat  ;  il 
s'occupe  du  soin  de  borner  les  progiès  de  la  mortification  ,  et 
y  réussit.  L'escarre  tombée,  et  la  cicatrice  achetée,  il  cherche 
jui-mènicit  réduire  ce  qu'il  croit  l'utérus  ;  mais  il  lui  est  impos- 
sible d'yrcussir  ,  et  il  attribue  à  ces  tentatives  multipliées  i'aug- 
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itientalion  cle  volume  de  la  lumenr,  et  un  écoulement  d'une 

malière  felidc  dont  elle  devient  le  sit-ge  ;  il  se  délennine  enfin 
à  faire  la  ligature  de  la  tumeur  lorsqu'elle  est  devenue  insen- 
sible ;  le  sixième  jour  ,  il  l'ampiue  ,  et  la  malade  guérit  radi- 
calement en  peu  de  jours.  Les  observations  analogues  ne  sonS 
pas  rares  ,  Levret  en  a  recueilli  plusieurs  ;  un  chirurgien  dont 
il  parle,  qui  croyait  avoir  enlevé  l'ulërus  ,  fendit  la  tumeur 
extirpée  ,  el  vit  que  c'Jtait  une  masse  charnue,  comme  grais- 
seuse et  glanduleuse  ,  du  poids  de  trente  onces,  recouverte 
d'une  membrane  très-lortc  ;  il  y  avait  quelques  cellules  rem- 
plies d'urte  liqueur  aqueuse. 

Les  polypes  utérins  simulent  l'ute'rus  par  leur  énorme  vo- 
lume et  leur  figure  pyriforme;  une  tumeur  de  cette  espèce  que 
portait  une  femme  ,  dont  la  maladie  fut  soumise  à  l'examen 
d'Hévin  ,  était  charnue, du  volume  d'un  pain  de  deux  livres, 
et  de  la  figure  d'un  cœur  de  bœuf.  Si  la  méprise  est  possible 
dans  ces  circonstances  ,  combien  n'est-elle  pasphis  facile  lors- 
que le  polype  est  creux  dans  sou  ialcrieur  ?  JNulle  observation 
n'est  plus  curieuse,  sous  ce  rapport  ,  que  celle  qui  fut  recueil- 
lie par  Hoia  le  père  ,  et  qu'il  inlitula  ,  maU'icf.  extirpée. 

Uiie  femme  de  uente-cinq  ans  qui ,  s'étant  nuuiée  à  trente  , 
avait  fait  de  suite  plusieurs  fausses  couches,  sans  avoir  pu 
porter  aucun  enfant  à  terme,  fut  incommodée  pendant  cinq 
mois  d'une  perle  de  sang  et  d'une  tumeur  d'un  volume  consi- 
dérable à  rhypogastre,mais  sans  autre  douleur  que  la  forte  dis- 
tension des  tcgumens  de  l'abdomen.  Celle  tumeur  sortit  tout- 
h-coup  par  la  vulve  ;  elle  ressemblait ,  dit  l'obsorvaleur ,  à 
une  de  ces  grosses  retoi  tes  dont  se  servent  les  chinn'stes  ,  et  dont 
la  partie  qu'ils  appellent  le  coî  était  fortement  implantée  dans 
le  fond  du  vagin;  sa  surface  était  très-lisse  ,  molle,  et  sans  ondu- 
lation. Plusieurs  médecins  consultés  conviiuent  d'une  voix 
unanime  qu'elle  n'était  autre  chose  que  l'ulérus  renversé  qu'il 
fallait  lier  et  amputer,  ce  qui  fut  fait*  Ce  corps,  qui  pesait 
douze  livres,  fut  ouvert  ;  on  vit  dans  son  inlérieur  plusieurs 
loges  distinctes  ({ui  ,  outre  un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins devenus  variqueux,  renfermaient  (juclques  nuisses  char- 
nues senibhtbles  à  des  moles.  Celte  femme  fut  guérie  six  semai- 
nes après  l'opération  ;  ses  règles  reparurent  ;  et  plusieurs  an- 
nées après  elle  avorta  d'un  embryon  de  quatre  mois.  Cet  évé- 
nement ne  détrompa  pas  l'homme  de  l'art  qui  lui  donnait  des 
soins  ,  il  crut  encore  avoir  fait  l'extirpation  de  l'utérus. 

Plusieursconsidéralionsrecommandentcetteobservalion  à  l'at- 
tention des  hommes  de  l'art  ;  la  forme  delà  tumeur,  son  volume, 
son  aspect,  lout  en  elle  sinuilait  l'utérus  jusqu'à  sa  conformatiou 
intérieure;  on  y  voit  une  nouvelle  preuveque  tous  les  polypes 
utérins  n'ont  pas  la  même  orgauisalion  ;  Mauiitcau  a  lecucilU 


une  observalion  d'un  polype  utérin  qui  était  composé  d'une 
substance  spongieuse. 

Boudon  a  présenté  à  l'académie  de  chirurgie  l'histoire  sin- 
gulière d'un  polype  utérin  qui  formait  précisément  une  es- 
pèce de  poche  ,  tissue  de  fibres  charnues  dans  toute  son  éten- 
d«iie,  et  dont  la  face  interne  parsemée  de  rides  longitudinales 
était  terminée  par  une  espèce  d'orifice.  Saviard  a  extirpé  un. 
polype  utérin  dans  l'intérieur  duquel  il  trouva  une  cavité  con- 
sidérable qui  s'étendait  depuis  sa  base  jusqu'à  sa  pointe.  On  a 
trouvé  dans  des  cavités  semblables  pratiquées  dans  l'épaisseur 
de  polypes  utérins  ,  tantôt  une  matière  gélatineuse  ,  avec  plu- 
sieurs pelotons  de  filamens  assez  semblables  à  des  cheveux  , 
tantôt  une  grande  quantité  d'une  espèce  de  bouillie  ou  de  ma- 
tière athéromateuse  semblable  à  de  l'axonge  de  porc,  fondue 
et  épaissie  ,  et  au  milieu  de  cette  substance  un  peloton  de  poils 
du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule  ,  dont  chaque  poil  était 
long  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt.  Un  chirurgien  cité  dans 
le  Mémoire  de  Levret  sur  les  polypes  de  la  matrice  et  du  va- 
gin ,  a  fait  l'extirpation  d'une  tumeur  qui  était  formée  de  quan- 
tité de  corps  ronds  ressemblant  beaucoup  à  des  glandes  ;  tous 
ces  corps  étaient  intimement  adhérens  de  tous  côtés  à  une  au- 
tre substance  assez  uniforme,  et  comme  pulpeuse,  recouverte 
extérieurement  d'une  membrane  très-compacte  et  d'inégale 
épaisseiit,  ayant  dans  quelques  endroits  jusqu'à  près  de  douze 
lignes,  mais  également  solide  partout.  On  a  vu  des  polypes 
utérins  qui  avaient  quelque  analogie  avec  les  tissus  érectiles  j 
les  douleurs  qu'ils  causaient  devenaient  plus  vives  dans  le 
temps  des  règles;  il  semblait,  dit  Levret,  qu'alors  ces  excrois- 
sances se  roidissaient ,  et  que  leur  extrémité  qui  sans  doute  se 
montrait  au  dehors  devenait  fort  rouge.       > 

Plusieurs  chirurgiens  qui  ont  cru  avoir  extirpé  l'utérus , 
tandis  qu'ils  avaient  enlevé  un  polype,  avaient  été  induits  en 
erreur  par  le  volume  et  la  forme  de  la  tumeur,  par  les  tirail  Io- 
niens douloureux  qu'elle  causait  dans  les  aines ,  par  la  facilité 
avec  laquelle  ils  la  réduisaient,  par  l'inflammation  dont  elle 
était  frappée  quelquefois;  enfin  par  l'existence  très-apparente 
d'une  sorte  de  prolongement  et  d'orifice  qui  ressemblaient  fort 
au  col  de  l'utérus.  La  méprise  est  excusable  lorsque  tant  de 
circonstances  se  réunissent 'pour  la  causer. 

Les  caractères  comjuuns  au  polype  et  à  l'utérus  tombé  hors 
de  la  vulve  sont  :  le  volume,  la  forme  de  la  tumeur  ,  sa  cou- 
leur ,  son  aspect  extérieur,  la  possibilité  de  la  réduire,  l'exis- 
tence d'une  espèce  d'orifice,  les  pertes  de  sang  ,  les  tiraillcmcns, 
les  douleurs  abdominales  ;  les  caractères  particuliers  de  la  chute 
de  l'utérus  sont  coux-ri  :  ce  viscère  déplacé  forme  une  tumeur  qui 
a  plus  de  largeur  ca  liuul  qu'en  baS;  !c  vagin  la  suit,  se  renverse,  et 


le  doigt  iiilroduit  d;ins  son  intérieur  est  arrête'  de  tous  côle's 
par  un  cil l-de-sac,  après  un  trajet  plus  court  que  celui  qu'il 
fait  dans  l'ctat  naluiel  ;  le  col  de  l'uierus  n'est  plus  au  fond  de 
ce  viscère  ,  enfin  ,  la  vessie  et  le  canal  de  l'urètre  ayant  été  dé- 
places ,  l'urine  coule  avec  difficulté  ,  et  son  jet  est  dérangé. 
Le  polype  utérin  le  plus  volumineux  n'entraîne  point  la  vessie 
avec  lui,  et  son  pédicule  est  toujours  isolé  dans  le  vagin.  On 
peut  joindre  à  ces  caractères  la  sensibilité  de  l'utérus  et  l'indo- 
Jence  du  polype. 

Les  observations  qui  ont  été  citées  précédemment  appren- 
netii  que  la  compression  répétée  des  polyp»  s  utérins  peut  les 
endainnier  et  les  frapper  de  gangrène,  et  ce  fait  jette  une  nou- 
velle lumière  sur  la  nature  de  ces  lumeuis.  Ces  tissus  nou- 
veaux possèdent  une  irritabilité  qui  est  susceptible  d'accrois- 
sement, et  qui  est  relative  à  leur  degrc;  d'orgauisation.  Plus 
celte  organisation  se  rapproche  du  tissu  fibreux,  plus  le  po- 
lype est  susceptible  d'inflammation  et  des  altérations  qui  sont 
l'effet  de  la  plilegmasie  des  vaisseaux  blancs  et  des  sanguins.  Il 
se  peut  que  les  poils  qu'on  a  trouvés  daiis  l'intérieur  d'un  polype 
utérin  n'appartiennent  pas  réellementau  système  pileux  ;  cette 
observation  ,  qui  est  insérée  dans  le  Mémoire  de  Levret  sur  les 
polypes  de  la  matrice  et  du  vagin  ,  laisse  beaucoup  à  désirer. 

C.  Hernies  vaginales.  La  vessie,  les  intestins,  l'épiploon 
déplacé  {'orinenl  quelquefois  dans  le  vagin  une  tunieur  que  l'on 
peut  prendre  pour  un  polype  ;  cependant  un  examen  attentif 
de  celte  tumeur  rend  la  méprise  difficile.  Lorsque  la  vessie  fait 
une  saillie  conlie  nature  dans  le  vagin,  ce  n'tst  jamais  qu'à 
la  partie  antérieure  de  ce  conduit  ;  cctfe  saillie  a  une  base  large, 
elle  diminue  ,  disparaît  même  !ors(jue  le  malade  vient  d'uri- 
ner, et  augmente  de  volume  lorsqu'il  n'a  pas  exercé  celtefonc- 
tion  dej)uis  longtemps;  on  ne  peut  d'ailleurs  la  comprimer 
sans  réveiller  l'irritabilité  de  la  vessie  ,  et  provoquer  l'expul- 
sion des  urines.  Un  polype  du  vagin  ne  présente  aucun  de  ces 
caractères  :  la  tumeur  formée  dans  le  vagin  par  l'intestin  ou. 
l'épiploon  déplacé  occupe  consiamment  les  parois  supérieures 
ou  latérales  dece  conduit  ;  elle  augmente  lorsque  le  nialade  9e 
tient  debout,  tousse  ,  crie  ou  relient  sori  haleine  ,  elle  est  ré- 
ductile, lénilente  ;  aucun  de  ces  symptômes  n'appartient  au 
polype  de  l'utérus  ou  du  vagin. 

D.  Renversement  du  vagin.  L'erreur  est  difficile  j  le  doigt 
introduit  dans  ce  canal  reconnaît  bientôt  le  col  de'Pl'utérus 
qui  est  situé  plus  bas  que  dans  l'-'lat  naturel. 

Plusieurs  observations  recueillies  par  Levret- prou  vent  que 
les  polypes  utérins  descendus  dans  la  cavité  du  vagin,  et  sor- 
tis hors  de  la   vulve  ,  sont  cependant  facilement  réductibles  , 
quand  ils  n'ont  pas  séjourné  assez  langicuips  au  dehors  pour 
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y  avoir  acquis  un  volume  trop  considlorable ,  et  ils  peuvent 
même  être  contenus  ])las  ou  moins  lonj^lernps  dans  le  vagin 
sans  en  soilir  ,  si  les  malades  qui  les  portent  ne  se  livrent  point 
à  des  exercices  trop  pénibles.  D'autres  observations  publiées 
par  le  même  accoucheur  apprennent  que  l'utérus  déplacé,  en- 
traîné dans  le  vagin  par  le  poids  d'un  polype,  peut  reprendre 
sa  situation  naturelle,  lorsque  la  production  organique  a  été 
enlevée;  mais  l'élasticité  des  Jigamens  larges  n'est  pour  rien  dans 
ce  phénomène,  quoi  qu'en  dise  Levret. 

Le  mémoire  sur  les  polypes  de  la  matrice  et  du  vagin  que 
cet  accoucheur  distingué  adonné  à  l'académie  de  chirurgie 
contient  un  grand  nombre  de  faits  très-curieux;  trois  observa- 
lions  qui  en  font  partie  démontrent  que  de  volumineux  poly- 
pes qui  avaient  pris  naissance  des  parois  intérieures  de  l'utérus 
et  déjà  franchi  totalement  ou  en  partie  l'orifice  de  ce  viscère, 
n'ont  pas  cependant  empêché  les  femmes  qui  les  portaient  de 
concevoir  et  d'accoucher  de  foetus  à  terme.  On  voit  dans  une 
autre  observation  que  le  polype  ,  par  sa  position,  son  volume, 
ou  quelque  autre  circonstance  fortuite  ne  permit  pas  l'accrois- 
sement du  fœtus  et  causa  l'avorlement,  quoiqu'il  n'eût  point 
empêché  la  conception.  D'autres  faits  démontrent  l'inutilité 
des  pessaires,  ou  plutôt  leurs  effets  pernicieux  lorsqu'un  po- 
lype utériaest  descendu  dans  le  vagin,  L'académlie  de  chirurgie 
reçut  une  observation  de  rétention  complette  d'urine  causée 
par  l'emploi  d'un  pessaire  introduit  en  pareille  circonstance 
par  une  sage-femme.  Le  chirurgien  de  la  malade  fit  ôter  ce  corps 
étranger  ,  et  deux  heures  après  les  urines  coulèrent  avec  abon- 
dance. Le  même  homme  de  l'art,  dans  un  autre  cas  du  même 
^enre  ,  eut  beaucoup  de  peine  à  faire  l'extraction  du  pessaire  , 
parce  qu'il  était  comme  enchatonné  dans  un  corps  charnu  que 
renfermait  le  vagin  ;il  reconnut  les  anfractuosités  ou  espèces 
de  rifles  qui  séparaient  plusieurs  mamelons  que  le  pessaire 
qui  s'y  était  chatonné  avait  produitsdans  cette  masse. 

L'utérus  peut  contenir  plusieurs  polypes  en  même  temps. 
Baudelocque  a  fait  la  ligature  d'une  tumeur  de  ce  genre  qui 
avait  dix-neuf  pouces  de  circonférence  chez  une  femme  dont 
l'abdomen  était  si  gonflé  cl  si  dur,  que  plusieurs  médecins 
crurent  que  l'utérus  était  squirrcux  :  l'opération  réussit  j  mais 
à  peine  le  polype  était  tombé  ,  que  l'abdomen,  dont  îa  tension 
n'avait  pas  diminué  ,  s'affaissa  subitement  ,  et  qu'un  autre  po- 
lype bi|pplus  volumineux  quele  premier  parut  dans  le  vagin. 
L'état  déplorable  de  la  ujalade  ne  permit  pas  une  seconde  opé- 
ration, elle  mourut,  cl  à  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
dans  le  vagin  un  énornse  polype  irnplanté  dans  l'utérus  qui  , 
d'ailleurs,  était  parfaitement  sain. 

Le  pronostic  des  polypes  utérins  n'est  pas  grave  lorsque  le 


polype  peu  volumineux  et  nullement  atteint  de  la  déffe'ueia- 
tien  eance'reuse,  est  placé  dans  un  lieu  qui  n'est  point  inacces- 
sible aux  mains  et  aux  instrumens  du  cliirurgien.  Celte  mala- 
die n'est  point  dangereuse  par  elle-mcuie  ,  elle  ne  compromet 
la  vie  que  lorsqu'elle  est  très-ancienne,  et  que  depuis  long- 
temps elle  a  acquis  un  volume  considérable  ,  et  fait  perdre  une 
très-grande  quantité  de  sang.  La  fièvre  lente  ,  des  engorgemens 
du  foie,  l'ictère  ,  un  œdème  général  ,  et  dans  d'autres  circons- 
tances ,  le  marasme  porté  au  dernier  degré  ,  ledévoiement  sont 
des  complications  ou  plutôt  des  effets  ordinawes  des  polypes 
anciens.  Si  l'opération  était  faite  sous  de  si  défavorables  aus- 
pices, elle  pourrait  fort  bien  n'avoir  aucun  succès.  Les  polypes 
utérins  décidément  cancéreux  sont  infiniment  plus  redoutables 
que  ceux  qui  n'ont  point  subi  cette  dégénéraliou.  11  ne  faut  pas 
se  hâter  de  nommer  cancéreux  et  abandonner  aux  efforts  inu- 
tiles de  la  nature  ceux  qui ,  longtemps  indolens,  causent  des 
douleurs  aiguës  et  lancinantes.  L'opération  faite  dans  ces  cir- 
constances a  réussi  plusieurs  fois,  soitque  le  cancer  n'existât  pas 
réellement,  ce  qui  est  vraisemblable,  soit  que  cette  dégénéia- 
»,ion  n'eût  point  ici  cette  funeste  tendance  à  une  propagation 
sans  terme  qu'elle  présente  ailleurs. 

Traitement.  La  cautérisation,  la  torsion,  la  résection  et  la 
ligature  ,  telles  sont  les  méthodes  opératoires  par  lesquelles  oa 
peut  détruire  les  polypes  utérins. 

i^.  Cautérisation.  Levret  et  d'autres  auteurs  ont  pensé  que 
cette  méthode  remontait  jusqu'à  Celse;  mais  cet  écrivain  célè- 
bre n'a  proposé  la  cautérisation  que  pour  détruire  les  tumeurs 
fongueuses  de  l'anus  et  de  la  vulve,  il  ne  désigne  point  les 
polypes,  mais  plutôt  des  ulcères  :  (fungo  qiioque  sijuile  idciif 
in  eadem  sede  nascisolet ,  lib.  vi ,  cap.  xvin  ,  n».  1 1).  Juncker 
et  Verduc  ont  conseillé  d'attaquer  les  polypes  utérins  avec  les 
caustiques  ,  mais  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  chirurgiens  ne  citent 
des  exemples  de  succès.  Cette  méthode  est  fort  dangereuse  - 
elle  ne.  pourrait  être  employée  que  lorsque  le  polype  n'a  qu'un 
très-petit  volume,-  mais  dans  ce  cas  même  il  est  presque  im- 
possible de  concentrer  l'action  du  caustique  sur  le  polype,  on 
s'expose  à  brûler  les  parties  environnantes  ;  l'extrême  irritation 
qui  est  l'effet  des  applications  multipliées  d'une  substance  cor- 
rosive  sur  la  tumeur  peut  déterminer  la  dégénération  cancé- 
reuse j  enfin  on  peut  enlever  le  polype  par  d'autres  méthodes 
moins  dangereuses,  moins  douloureuses,  et  d'un  effet  à  la  fois 
plus  prompt  et  plus  certain. 

2°.  Torsion.  L'arrachement  simple  d'un  polype  utérin  est 
impossible  ,  parce  que  cette  production  organique  n'est  pas  im- 
plantée sin-  un  corps  qui  offre  de  la  résistance  :  le  défaut  de 
point  d'appui  défend  l'emploi  de  cette  méthode  j  mais  il  est 
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possible  de  rompre  le  pe'dicule  lorsqu'il  est  mince,  en  le  tor- 
dant sur  lui-même,  et  plusieurs  cliirurgiens  l'ont  fait  avec 
succès.  Une  femme  de  soixante  ans  portait  depuis  douze  ou 
quinze  ans  dans  le  vagin  une  tumeur  qu'on  avait  toujours  prise 
pour  une  descente  de  matrice  ,  et  qu'on  avait  essayé  de  conte- 
nir par  un  pessaire  ,  après  en  avoir  fait  la  réduction.  Dans  l'es- 
pace des  quatre  ou  cinq  dernières  années,  la  tumeur  avait 
plusieurs  fois  chassé  le  pessaire,  et  forcé  l'orifice  du  vagin  , 
qui  étaTt  néanmoins  fort  resserré  :  ce  qui  avait  rendu  la  réduc- 
tion de  la  tumeur  assez  difficile  et  douloureuse.  La  dernière 
fois  qu'elle  soriit,  on  manda  une  sage-femme  pour  la  réduire  j 
niais  dans  les  tentatives  répétées  qu'elle  fit  machinalement  dans 
cette  intention  ,  elle  tordit  sans  doute  le  pédicule  de  la  tumeur 
qui  était  grêle  et  menu,  puisque  le  polype  se  détacha,  et  lui 
resta  entre  les  maiiîs.  La  malade  guérit.  Ce  que  cette  sage- 
femme  fît  involontairement ,  Boudon  l'exécuta  à  dessein.  11 
avait  rencontré  un  polype  à  pédicule  grêle,  il  enleva  la  tu- 
meur en  tordant  son  pédicule,  non  sans  crainte  sur  les  suites 
de  cette  opération,  puisqu'il  prit  toutes  les  précautions  néces- 
saires pour  prévenir  une  inflammation  abdominale.  Le  même 
chirurgien  a  conseillé  de  saisir  le  pédicule  du  polype,  aussi 
haut  qu'il  est  possible,  avec  des  pinces  avant  de  le  tordre; 
celle  précaution  empêche  la  torsion  d'agir  sur  les  parois  de  l'u- 
térns  et  du  vagin. 

Zwinger  raconte  qu'une  femme  âgée  de  cinquante  ans  sentit 
un  corps  (ilranger  dans  le  vagin,  après  avoir  éprouvé  pendant 
deux  ans  des  pertes  de  sang  fréquentes  et  abondâmes  ,  compli- 
quées de  douleurs  aux  lombes  et  dans  les  aines,  et  d'ejivies 
continuelles  d'uriner.  Deux  sages-femmes  qu'elle  appela  ré- 
solurent d'arracher  ce  corps  étranger.  L'une  d'elles  le  saisit 
avec  la  main,  et,  dans  les  efforts  qu'elle  fit  pour  l'extraire, 
elle  s'apert;ut  qu'elle  tirait  une  masse  charnue,  presque  de  la 
longueur  de  deux  palmes,  qui  venait  de  l'intérieur  de  l'uté- 
rus. Les  cris  de  la  malade,  occasionés  par  les  violentes  dou- 
leurs que  lui  firent  éprouver  ces  barbares  manœuvres  ,  obli- 
gèrent la  sage-femme  de  renoncer  à  son  projet;  mais  il  survint 
bientôt  les  symptômes  les  plus  graves.  Un  homme  habile,  qui 
lut  enfin  consulté,  reconnut  ([ue  l'utérus,  entraîné  par  le  po- 
lype, avait  été  renversé,  et  il  réduisit  ce  viscère  a{)rès  avoir 
enlevé  la  tumeur  qui  était  sphacélée;  mais  la  gangrène  s'en 
empara,  et  la  malade  mourut  peu  de  jours  après  {Ephém.  des 
curieit-x  de  la  nat.  ). 

Cette  observation  ne  conclut  rien  contre  l'utilité  de  la  tor- 
sion des  polypes  utérins,  car  l'opération  fut  faite  par  des 
feuimcs  ignorâmes  qui  ne  croyaient  [X)inl  faire  une  opération. 
Comme  luclkode  génçr.ile,  lu  torsion  des  polypes  utérins  est 


POL  2|5 

souvent  impraticable  ,  et  toujours  dangereuse  ;  mais  il  y  a  tel 
cas,  semblable  à  celui  de  Boudon  ,  dans  lequel  eiie  peut  foit 
bien  être  employée,  quoique  avec  moins  d'avantage  que  l;i 
ligaiure.  Cette  mcibode  ,  recommandée  par  Dionis,  Juucker 
et  neister,qui,  probablement,  ne  l'ont  jamais  exécutée ,  a  élé 
condamnée  par  Levrct  avec  plus  de  connaissance  de  cause,  et 
elle  ne  mérite  pas  d'être  tirée  de  l'abandon  dans  lequel  elle  est 
tombée. 

3°.  Jléseclion.  La  résection  des  polypes  utérins  a  été  laite 
plusieurs  fois  et  avec  succès.  TElius  paraît  avoir  fait  mention  le 
premier  de  cette  méthode,  si  toutefois  c'est  bien  des  polypes 
de  l'utérus  dont  il  a  parlé.  Fabrice  d'Aquapendenle  exécutait 
celte  opération  avec  le  même  instrument ,  Icsmêmes  leruilits 
tranchantes  qu'il  a  inventées  pour  l'excision  des  polypes  dos 
narines  antérieures.  Un  cbirurgien,  s'il  faut  croire  Tulpius  , 
ayant  reconnu  une  tumeur  de  ce  genre  dans  le  vagin ,  dont  le 
volume  égalait  celui  d'un  gros  œuf  de  poule  ,  porta  un  bistouu 
sur  sa  base,  eu  tit  l'excision,  et  guérit  sa  malade.  Vater  ra- 
cqnte  un  autre  exemple  du  succès  de  celte  opération.  Levrct 
on  a  recueilli  une  autre  qui  mérite  d'être  rappelée.  Une  reli- 
gieuse avait  depuis  quatre  ans  une  leucorrhée  rebelle  à  tous 
les  efforts  de  l'art  de  guérir,  et  éprouvait  à  l'anus  des  douleurs. 
C|ui  ne  lui  permettaient  ni  de  se  coucher  ni  de  s'asseoir.  Un 
chirurgien  reconnut  avec  le  doigt  dans  le  vagin  une  excrois- 
sance charnue,  fongueuse,  longue  de  trois  travers  de  doigt  , 
attachée  au  col  de  l'utérus,  et  ulcérée  vers  sa  partie  inférieure. 
11  proposa  l'extirpation  de  la  tumeur  j  le  polype  fut  lié  avec 
un  wœud  coulajit  qui  étranglait  son  pédicule,  et  excisé  sans 
qu'il  survînt  d'hémorragie. 

La  résection  des  polypes  utérins  est  environne'e  de  beaucoup 
d'obstacles;  il  n'est  pas  facile  de  l'exécuter  lorsque  la  tumeur 
est  située  très-haut,  et  qu'on  veut ,  non  en  exciser  une  partie, 

jis  couper  son  pédicule.  Un  bistouri,  porté  profondément 
_  ns  le  vagin,  peut  blesser  les  parois  de  ce  conduit  et  l'uté- 
js  lui-même,  lors  même  qu'on  a  eu  la  précaution  de  munir 
'un  bouton  l'extrémité  de  sa  lame.  Si,  pendant  l'opération, 
quelques  vaisseaux  sanguins  d'un  certain  calibre  ont  élé  ou- 
verts, il  faut  perdre  jus([u'à  l'intention  d'en  faire  la  ligature, 
et  Oj^^poser  à  l'hémorragie  qui  ne  manque  pas  de  survenir  des 
moyens  quelquefois  dangereux  et  souvent  insuliisans.  Le  dan- 
ger de  l'héntorragie  est  le  principal  inconvénient  de  la  liga- 
ture des  polypes  utérins.  Une  femme  de  trente-cinq  ans  s'aper- 
çut, dans  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l'accouchement, 
de  la  descente  dans  le  vagin  d'un  corps  pesant,  qui  sortit  tout 
à  coup  hors  des  grandes  lèvres.  Un  chirurgien  ({ui  fut  mande 
h  l'instant  trouva  une  masse  charnue  fort  grosse,  livide,  fé- 
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tide,  dans  un  état  voisin  du  sphacèle,  et  qui  était  suspendue  h 
un  pédicule  de  la  grosseur  du  pouce,  dans  lequel  le  loucher  fai- 
sait sentir  une  pulsation  manileste.  Ce  chirurgien  fit  l'amputa- 
tion de  la  tumeur;  mais  il  se  mit  à  l'abri  de  l'hémorragie,  dit 
Levret,  en  étranglant  le  polype  par  une  double  ligature.  S'il 
eut  été  amputé  sans  cette  précaution,  le  danger  aurait  été  fort 
grand  ,  car  l'utérus,  délivré  de  la  tumeur,  remonta  spontané- 
ment dans  sa  place  naturelle,  et  rien  n'eût  été  plus  difficile 
que  de  se  rendre  maître  du  sang.  Il  y  a,  dans  Zacutus  Lusita- 
ïius  un  exemple  de  mort  causée  par  riicmorragie  qui  succéda 
à  l'amputation  ,  avec  des  ciseaux,,  d'une  excroissance  de  chair 
spongieuse,  qui  n'avait  que  la  grosseur  d'une  amande.  La  ré- 
section des  polypes  de  l'utérus  ne  peut  être  faite  sans  danger 
que  lorsque,  le  pédicule  de  ces  productions  organiques  a  éié 
bien  lié. 

4°.  Ligature.  On  a  lié  des  polypes  de  l'utérus  longtemps 
avant  le  dix  huitième  siècle,  mais  on  n'opérait  par  cette  mé- 
liiode  que  ceux  qui  faisaient  saillie  hors  de  la  vulve;  on  ne 
connaissait  aucun  moyen  de  porter  une  ligature  sur  ceux  qui 
son!  placés  à  une  certaine  hauteur  dans  le  vagin,  et  toutes  les 
lemuics  qui  portaient  de  semblables  polypes,  ou  périssaient 
sans  secours,  ou  étaient  condamnées  à  subir  des  opérations  peu 
méthodiques  et  fort  dangereuses.  Lorsqu'un  pohpe  était  près 
du  vagin,  on  le  traitait  de  deux  manières.  Quelques  chirur- 
giens entouraient  simplement  la  base  du  polype  d'un  fil  ciré, 
qu'ils  serraient  avec  force,  d'aulres  traversaient  le  pédicule  de 
la  tumeur  avec  une  aiguille  garnie  d'un  fil  ciré,  et  faisaient 
une  ligature  de  chaque  côté  avant  de  l'étrangler  dans  sa  tota- 
lité. La  ligature  faite,  ceux-là  abandonnaient  la  tumeur  à  elle- 
même;  ceux-ci  en  faisaient  l'excision  audessous  du  fil  ciré,  et 
presque  tous  réussissaient.  Un  assez  grand  nombre  d'observa- 
tions prouvaient  les  avantages  de  cette  méthode  sur  la  torsion 
et  la  cautérisation  des  polypes  ;  on  ne  pouvait  lui  reprocher 
que  d'être  impraticable  dans  un  grand  nombre  de  circons- 
tances. Pour  liei  le  polype,  il  fallait  nécessairement  qu'il  eût 
acquis  un  certain  volume,  et  avant  que  cette  époque  fût  arri- 
vée, le  chirurgien  qui  ne  voulait  pas  employer  une  autre  mé- 
thode ,  était  l'inutile  témoin  des  hémorragies  et  de  l'épuisement 
de  ses  malades. 

Levret  a  donc  fait  une  très-belle  et  très-utile  découverte  en 
imaginant  un  procédé  simple  et  facile  pour  porter  une  liga- 
ture sur  le  pédicule  des  polypes  cachés  profondément  dans  le 
vagin;  un  grand  nombre  de  malades  ont  dû  la  vie  à  l'inven- 
tion de  cctle  précieuse  opération  ,  qui  ne  remonte  qu'à  l'année 
î74'2*  Levret  proposa  d'abord  d'exécuter  son  procédé  avec 
deux  inslrumcns,  dont  l'un  était  un  porte-nœud,  l'autre  un 
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sf;ne-r c"iicl.  Il  réussit  plusieurs  fols,  et  d'autres  chirurgiens 
l'iniilèicnt  avec  succès.  Ces  instruuit-ns  reçurent  de  Lecal  une 
forme  plus  avantageuse  j  mais  il  les  abandouna  bientôt  pouv 
un  porte-nœud  infiniment  plus  commode. 

Ce  porte-nœud  est  compose'  de  deux  tuyaux  d'argent ,  ados- 
sés, soudes  parallèlement  ensemble,  longs  de  huit  pouces,  et 
dont  le  diamètre  est  d'environ  deux  lignes;  l'exlrcmiié  supe'- 
rieure  de  chaque  tuyau  est  terminée  en  larme,  et  l'e^^trémité 
inférieure  porte  à  sa  partie  externe  un  petit  anneau  qui  y  est 
soudé.  On  garnit  ces  tuyaux  d'un  fil  d'argent  de  coupelle  re- 
cuit, et  trempé  dans  l'huile,  long  d'environ  un  pied,  de  ma- 
nière à  laisser  à  l'extrémité  de  l'instrument  une  anse,  dont 
l'écartemcnt  est  proportionné  a  la  grosseur  présumée  du 
polype.  L'un  des  chefs  de  celte  anse  eS't  assujéti  à  l'anneau 
correspondant  du  double  cylindre.  Cet  instrument,  préparé 
de  cette  manière,  que  l'on  suppose  u^i  polype  sorti  de  l'uté- 
rus, et  saillant  dans  le  vagin,  la  malade  est  assise  en  travers 
sur  le  bord  de  son  lit;  un  aide,  placé  derrière  elle,  prêle  à 
son  corps  un  point  d'appui,  et  assujétit  ses  mains,  tandis  que 
deux  autres  aides  écartent  et  maintiennent  ses  jambes;  l'opé- 
rateur présente  à  la  vulve  le  double  cylindre  et  l'anse  de  la  li- 
gature ,  en  les  dirigeant  dans  le  sens  de  cette  ouverture,  mais 
obliquement.  Deux  doigls  de  sa  main  gauche,  introduits  dans 
le  vagin,  guident  l'anse  jusque  sur  le  polype,  qu'il  engage 
dans  sa  convexité.  11  la  fait  glisser  jusque  sur  le  pédicule  ,  et 
alors  la  diminue  ,  et  étrangle  le  polype  en  tirant  celui  de  ses 
çhels  qui  est  libre.  Avant  d'étrangler  le  pédicule,  l'opérateur 
doit  introduire  un  doigt  dans  le  vagin  ,^  pour  bien  s'assurer 
que  l'anse  de  la  ligature  est  placée  aussi  haut  qu'il  est  possible. 
Lorsque  le  pédicule  est  embrassé  par  le  lien  dans  le  lieu  con- 
venable, il  est  aisé  d'augmenler  l'étranglement  ;  pour  le  faire, 
l'opérateur  retire  du  vagin  les  doigts  de  la  main  gauche  qui 
ont  servi  de  conducteur  à  l'anse  ,  tient  immobile  le  double  cy- 
lindre, continue  à  tirer  l'extrémité  libre  de  l'anse,  l'assujélit  à 
Vanneau  correspondant  de  son  instrument,  et,  par  le  moyeu 
de  la  torsion,  serre  et  étrangle  la  pédicule  du  polype.  Le  de- 
gré de  la  torsion  et  de  la  diminution  de  grandeur  de  l'anse 
s'évalue  par  la  longueur  du  chef  libre  de  l'anse,  et  la  dou- 
leur que  la  malade  a  éprouvée.  L'opération  est  faite  :  le  clii-' 
rurgien  incline  la  partie  inférieure  du  double  cylindre  vers 
l'une  des  cuisses  de  la  malade,  et,  pour  empêcher  qu'il  ne 
glisse,  il  l'assujélit  avec  une  bandeletle  qui,  après  avoir  été 
enfilée  h  travers  les  deux  anneaux  du  double  tuyau,  est  con- 
duite autour  de  la  cuisse,  et  llxéo  à  un  bandage  de  corps.  Il 
replace  l'opérée  dans  son  lit,  et  place  un  coussin  sous  ses  jar- 
rets, afin  de  maintenir  ses  cuisses  ficchies  sur  le  bassin.  ToiUy 
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le  liailemeut  consiste  à  augmenler  chaque  jour  la  torsion  du 
pédicule  jusqu'à  la  chute  de  la  tumeur. 

Levret  a  imaginé,  toujours  pour  la  même  opération,  un 
autre  inslnimeul  compose  également  de  deux  cylindres  d'ar- 
geul  creux,  mais  qui  ne  sont  point  adossés  l'un  à  l'autre,  et 
qu'on  peut  assembler  conune  une  pince  à  anneaux.  Les  tuyaux 
sont  plus  ou  moins  recourbés  suivant  le  volume  présumé  du 
polype.  On  ne  fait  point  la  ligature  avec  un  fil  d'argent,  mais 
avec  un  fil  de  lin  qui  est  engagé  dans  chacun  des  tuyaux.  L'o- 
pérateur introduit  cet  instrument  dans  le  vagin  le  plus  haut 
qu'il  peut  sur  l'un  des  côtés  de  la  tumeur,  et  le  conduit  en- 
suite du  côté  opposé,  en  faisant  passer  dans  l'intervalle  de  ses 
tuyaux  le  polype  dont  le  pédicule  se  trouve  enfermé  dans  une 
anse  qu'on  peut  serrer  et  tordre  à  volonté. 

Quoique  ce  procédé  soit  fort  ingénieux,  il  a  cependant  quel- 
ques inconvéniens.  On  ne  peut,  par  lui,  poiter  une  ligature 
dans  l'intérieur  de  l'utérus  :  l'anse  du  fîl  d'argent  ou  de  lin  ne 
peut  franchir  le  col  de  ce  viscère.  Si  le  polype  est  volumineux , 
îa  rectitude  du  double  cylindre  met  quelque  obstacle  à  son  in- 
troduction dans  le  vagin  ;  si ,  en  pénétrant  dans  ce  conduit, 
l'anse  de  la  ligature  est  arrêtée  par  un  prolongement  de  la  tu- 
meur ou  un  repli  de  la  membrane  muqueuse,  elle  se  replie  et 
ne  peut  avancer.  Le  fil  d'argent  se  rompt  avec  facilité  lors- 
qu'on le  tord  ;  l'introduction  de  la  pince  à  polype ,  et  les  ma- 
nœuvres qu'on  doit  lui  faire  exécuter  sont  incommodes  et 
difficiles,  surtout  lorsque  le  polype  est  très-volumineux. 

Fleck ,  ancien  chirurgien-majo-r  du  régiment  d'Eptingen, 
imagina  d'étrangler  le  pédicule  du  polype  en  diminuant  l'anse 
par  degrés  au  moyen  d'un  tourniquet  qu'il  adapta  à  l'inslru- 
ment. 

L'instrument  d'Herbiniaux  de  Bruxelles  a  joui  de  quelque 
célébrité  avant  que  Desauk  eût  fait  connaître  son  procédé.  Il 
est  composé  de  deux  pièces  courbes,  dont  l'une  se  nomme  le 
constricteur ,  et  l'autre  l'accessoire ,  ou  le  conducteur  de  l'anse. 
Le  constricteur  est  formé  de  deux  parties  :  l'une  est  une  canule , 
l'autre  une  boîte  de  tourniquet  qui  est  adaptée  à  la  canule  ; 
celle  ci  transmet  au  tourniquet  les  deux  chefs  delà  ligature  j 
elle  présente ,  un  peu  audessous  de  l'endroit  où  finit  sa  cour- 
bure ,  deux  petits  ailerons  qui  sont  destinés  à  empêcher  le  con- 
ducteur de  i'anse  de  vaciller  lorsqu'on  introduit  dans  le  vagin 
les  deux  pièces  placées  l'une  sur  l'autre.  Celle  seconde  pièce 
de  l'instrument  d'Herbiniaux  contient  un  stylet  percé  à  l'une 
de  ses  extrémités  d'une  ouverture  dans  laquelle  la  ligature  est 
passée.  Le  bout  du  stylet  est  fixé  à  un  anneau.  Ce  procédé 
oîfiaii  quelque  avantage  sur  celui  de  Levret.  Les  deux  pièces 
de  riuslfument  d'Herbiniaux  ,  eulilces  d'un  mcme  lien,p''u- 
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vent  être  poitëes  séparément  autour  du  pédicule  du  polype, 
et  le  tourniquet  qui  est  adapte  à  la  canule  permet  de  serrer 
l'anse  graduellement. 

David  est  l'auteur  d'un  procède  qui  agit  d'après  les  mêmes 
principes.  Son  instrument  était  forme  de  deux  branches  ju- 
melles, distinguées  eamàle  et  femelle,  et  percées  à  leur  exlré- 
nailé  supérieure  d'une  ouverture  destinée  à  recevoir  la  liga- 
ture; on  les  nomme  les  cunducttuis  de  l'anse;  elles  étaient 
montées  et  renfermées  dans  deux  canules  d'argent,  dont  Tin- 
fcricurese  terminait  par  un  totirni(}uet.  On  voyait  au  bas  delà 
canule  supérieure  un  orcillon  percé  à  jour  pour  le  passage  des 
chefs  de  la  ligature  qui  descendaient  le  long  des  parties  laté- 
rales de  l'instrument.  Le  procédé  de  David  a  été  condamné  à 
l'oubli  par  celui  de  Dcsault. 

Quelques  chirurgiens  ont  ajouté  aux  instrumens  dont  ils  se 
servaient  pour  porter  une  ligature  sur  le  pédicule  du  polype, 
une  cuiller  d'argent  destinée  à  soulever  la  tumeur,  et  en  même 
temps  à  servir  de  conducteur  au  porte-nœud.  Elle  remplissait 
la  première  indication  par  la  concavité  de  l'une  de  ses  faces , 
et  la  seconde  par  une  vive  arête  praticjuée  sur  toute  la  lon- 
gueur de  sa  face  convexe.  Cet  instrument  est  fort  inutile. 

Levret,  qui  a  imaginé  un  très-grand  nombre  d'instrumens 
divers  pour  la  ligature  des  polypes,  est  l'inventeur  d'un  cons- 
tricteur qui,  par  l'élasticité  que  lui  donr>e  un  ressort  double, 
serre  constairiment  le  nœud  du  pédicule  du  polype,  el  avec 
une  force  telle  qu'il  le  fait  tomber  en  peu  de  temps.  Cet  instru- 
ment, dont  l'usage  est  d'exercer  sur  le  pédicule  du  polype  une 
constriction  toujours  aussi  forte,  malgré  la  diminution  de  vo- 
lume de  ce  pédicule  ,  et  dispense  par  conséquent  de  serrer 
chaque  jour  la  ligature,  est  gravé  dans  la  cent  quatorzième 
planche  de  i^Jrt  du  coutelier^  de  Perret. 

Dcsault  imagina  de  lier  les  polypes  de  l'utérus  avec  deux 
instrumens  qui  ne  sont  point  soudés  l'un  à  l'autre,  et  qu'on 
lie  peut  assembler.  Il  en  faut  trois  pour  exécuter  l'opération. 
Les  deux  premiers  sont  destinés  à  porter  dans  l'utérus  ou  le 
vagin,  l'anse  de  la  ligature  que  le  troisième  doit  tenir  dans  uu 
état  de  constriction  permanent.  L'un  des  porte-nœuds  est  une 
simple  canule  d'argent,  longue  d'environ  sept  pouces,  recour- 
bée légèrement  pour  s'accommoder  à  la  forme  convexe  du  po- 
lype. Deux  anneaux  se  rencontrent  à  son  extrémité  inférieure, 
soit  pour  la  facilité  de  l'opérateur,  soit  pour  arrêter  le  fil  à 
l'instant  où  l'on  porte  l'instrument  dans  le  vagin.  L'autre  ex- 
trémité est  terminée  par  un  bouton  ovoïde  creusé  en  entonnoir , 
et  dont  les  parois  sont  lisses  et  arrondies.  Le  second  porte  • 
nœud  présente  aussi  une  canule  d'argent,  longue  decinq  pouces, 
Uc5-légèreaicni  recourbée ,  et  renfermant  une  lige  d'argent  ou 
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d'acier  bifurquée  supérieurement ,  el  terminée  par  deux  dcmî- 
anncaux,  d'où  resuite  un  anneau  complet  lorsque  les  branches 
sonirrapjtrochées;  ces  branches  s'écartent  par  leur  élasticité 
lorsque  rien  ne  les  contient  j  on  les  réunit  en  faisant  glisser  sur 
elles  la  canule  du  porte-nœud.  A  l'autre  extrémité  de  la  lige, 
se  remarque  u»ie  échancrure  destinée  à  arrêter  l'un  des  chefs 
de  la  ligature  pendant  une  partie  de  l'opération.  Le  serre- 
nœud  est  une  tige  d'argent  terminée  supérieurement  par  un 
anneau,  où  l'on  passe  les  deux  chefs  de  la  ligature  ,  qui  vien- 
nent ensuite  s'allacher  à  une  échancrure  qu'offre  l'extrémité 
inférieure  de  l'instrument.  La  longueur  du  serre-nœud  doit 
être  proportionnée  à  la  hauteur  du  poljpe.  On  prépare  l'ap- 
pareil de  la  manière  suj^vanle  :  i°.  il  faut  réunir  d'abord  les 
deux  demi-annoaux,  en  poussant  la  canule  sur  les  branches  de 
la  lige  ;  de  la  résulte  un  anneau  complet ,  dans  lequel  on  passe 
l'un  des  chefs  d'une  ligature  faite  d'un  til  ciré,  peu  tordu,  et 
long  de  deux  pieds  ;  2°.  on  fixe  l'extrémité  de  ce  chef  à  l'éclian- 
crurede  la  tige;  3°.  on  fait  passer  le  second  chef  de  la  liga- 
ture, qu'on  a  eu  soin  de  laisser  plus  long  que  le  précédent 
dans  la  canule,  et  on  l'arrête  eii  bas  à  l'un  des  anneaux  de 
celle  canule. 

La  malade  est  placée  comme  elle  l'était  lorsqu'on  exécutait 
3e  procédé  de  Levret.  Le  chirurgien  introduit  les  deux  porte- 
nœuds,  parallèlement  l'un  à  l'autre,  entre  la  tumeur  et  les 
jjarois  du  vagin ,  du  côté  où  se  rencontre  le  moins  de  résis- 
tance ,  et  les  fait  glisser  par  de  légers  mouvemens  latéraux  jus- 
qu'à la  partie  supérieure  du  pédicule;  soit  que  le  vagin,  le 
museau  de  tanche  ou  l'utérus  lui  donnent  insertion  ,  il  dé- 
tache le  chef  de  la  ligature  fixé  à  l'anneau  de  la  canule, 
prend  de  la  main  gauche  le  porte-nœud  qu'il  tient  immobile, 
tandis  que, saisissant  de  la  droite  la  canule,  et  lui  faisant  dé- 
crire la  circonférence  de  la  tumeur,  il  forme  une  anse  autour 
du  pédicule  avec  le  chef  de  la  ligature  qu'il  a  détaché.  La 
canule  ayant  été  ramenée  vers  le  porte-nœud ,  le  chirurgien 
change  ces  deux  instrumens  de  main  ,  les  fait  croiser  de  ma- 
nière que  le  chef  de  l'anse  qu'entraîne  après  lui  le  premier, 
passe  audessus  de  celui  que  le  second  relient.  Le  premier 
chef  arrêté  ainsi  et  par  le  second  et  par  l'anneau  du  poite- 
nœud  ne  peut  descendre  pendant  qu'on  retire  la  canule  :  ou 
relire  la  canule,  et  on  détache  le  chef  de  la  ligature  qui  est 
fixé  à  l'échancrure,  et  qui  alors  n'est  plus  retenu  que  par 
l'anneau.  Le  chirurgien  choisit  un  serre-nœud  d'une  longueur 
proportionnée  h  la  bauleur  du  polype,  etayant  introduit  dans 
l'anneau  les  deux  cLcfs  libres  de  la  ligature  ,  il  pousse  l'ins- 
trument jusqu'à  la  partie  supérieure  du  pédicule  où  ces  deux 
chefs  se  croiseut  :  il  relire  un  peu  eu  bas  la  canule  du  porte- 
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nœud  dont  les  branclif^s  s'«kartcnt  ;  l'anneau  s'ouvre ,  laisse 
ëcliappei  le  fil  qu'il  ittcnail ,  et  permet  ainsi  de  retirer  l'ins- 
truruent  devenu  inutile.  Le  porle-nijeud  étant  dégagé ,  on  pousse 
encore  en  Jiaut  le  serre-nœud  en  même  temps  qu'on  tire  à  soi 
les  deux  chefs  de  la  ligature,  et  lorsque,  de  celte  manière,  l'anse 
est  suffisamment  serrée,  ou  fixe  les  deux  chefs  à  l'échancrure  du 
serre-nœud  ({ui  reste  dans  le  vagin  jusqu'à  la  chute  de  la  tu- 
meur. Il  suffit,  les  jourssuivans,  pour  resserrer  la  ligature,  d'en 
détacher  les  chefs  lixés  à  l'échancrure  du  serre-nœud,  et  de 
procéder  comme  la  première  fois  {Journal  de  chirurgie  de 
Desault ,  tom.  iv,  pag.  268  et  suiv.  ). 

Cet  excellent  procédé  a  été  adopté  par  la  majeure  partie 
des  opérateurs.  L'opération  est  facile;  une  ligature  peut  ètie 
portée  jusque  dans  l'intérieur  de  l'utérus  j  enfin  le  vagin  est 
peu  incommodé  par  la  présence  du  serre-nœud  :  il  évite  tous 
les  inconvéniens  reprocliés  à  celui  de  Levret ,  cl  possède  des 
avantages  précieux  qui  manqr-.enl  à  celui-ci. 

Bichat  a. proposé  de  modifier  le  pioccdé  de  Desault  de  la 
manière  suivante  :  i°.  passer  de  haut  en  bas  les  deux  bouts 
de  la  ligature  égaux  eu  longueur  dans  l'anneau  ,  fixer  ces 
deux  bouts  à  l'échancrure,  laisser  tomber  ensuite  le  long  du 
serre-nœud  l'anse  que  forme  la  portion  de  ligature  qui  excède 
l'anneau,  et  qui  reste  libre  intérieurement  en  formant  une 
anse  j  2".  faire  glisser  le  serre  nœud^  ainsi  disposé,  sur  l'un 
des  côtés  du  polype  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  son  pédi- 
cule j  3".  porter  du  côté  opposé  avec  le  doigt  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'anse,  en  la  faisant  passer  sous  la  tumeur  qui  s'y 
trouve  ainsi  engagée  infc'ricureroent;  4°'  fixer  le  milieu  de  cette 
extrémité  inférieure  de  l'anse  dans  l'anneau  réuni-  du  porte- 
nœud  qu'on  fait  aussi  pénétrer  du  côté  opposé  du  serre-nœud, 
jusqu'à  la  partie  supérieure  du  pédicule ,  de  telle  sorte  qu'un 
repli  de  la  ligature  flotte  en  avant  et  en  arrière  entre  ces  instru- 
mens  et  ce  repli  :  il  ne  s'agit  que  de  le  faire  disparaître  pour 
serrer  l'anse;  5".  pour  y  parvenir,  on  détache  les  deux  chefs 
fixés  à  l'échancrure;  on  les  tire  en  bas  :  les  replis  floltans  dans 
le  vagin  s'effacent  ;  et  l'anse  dont  les  deux  côtés  opposés  sont 
assujétis  par  le  serre-nœud  et  le  porte- nœud  ,  est  serrée  à  vo<. 
louté  ;  6'-*.  on  dégage  le  portc-uœ^ud,  et  on  laisse  en  place  le 
serre-nœ'ud,  à  l'échancrure  duquel  s'attachent  les  deux  chefs 
de  la  ligature. 

Cette  modification  du  procédé  de  Desault  ne  le  simplifie 
pas  du  tout  ,  et  ne  lui  ajoute  aucun  avantage.  Les  chirurgiens 
qui  ont  proposé  de  substituer  au  scrrc-nœ-ud  métallique  le 
serre  nœud  mobile  de  Roderick  corrigé  ,  ont  été  plus  hcureuX 
que  Bichat.  Un  chirurgien  de  Lyon,  Bouchet ,  paraît  être  le 
premier  qui  ait  eu  cette  idée.-  La  mobilité  delà  colonne  que  for- 
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ment  les  grains  de  chapelet  est  un  avantage  très-grand  pour 
la  malade.  Boucliet,  comme  Roderick  ,  sentit  l'utilité  de  gra- 
duer la  constriction  exercée  par  la  ligature  sur  le  pédicule  du 
polype,  et  d'ajouter  un  tourniquet  au  serre-nœud  mobile. 

Le  serre-nœud  de  Bouchet  est  composé  de  cinquante-quatre 
petites  bf^ilcs  en  os  ou  en  ivoiie  (  ce  nombre  n'est  pas  de  ri- 
gueur), d  un  double  cordon  de  soie  et  d'un  tourniquet  rea- 
lermé  dans  un  petit  barillet  également  on  ivoire  ou  en  os.  Les 
petites  boules  n'ont  pas  la  même  grosseur  ;  elles  forment,  par 
leur  réunion  ,  une  pyramide  dont  le  sommet  répond  au  pédi- 
cule du  polype  :  la  plus  grosse ,  du  volume  d'une  petite  graine 
de  raisin,  a  une  figure  pyriforme,  et  peut  entrer  dans  la  cavité 
du  barillet  ,  dont  la  pointe  regarde  l'ouverture.  Ces  petites 
boules  sont  traversées  par  un  double  cordon  de  soie  ,  qui  forme 
une  anse  du  côté  du  polype ,  et,  de  l'autre,  est  engagé  et  fixé 
dans  un  trou  placé  au  milieu  d'une  tige  ou  traverse  d'acier. 
Cette  tige  a  un  pouce  et  demi  de  longueur  j  la  pyramide, 
formée  par  la  réunion  des  petites  boules ,  tombe  sur  son 
centre  en  formant  deux,  angles  droits;  elle  est  renfermée  dans 
la  cavité  du.  barillet;  ses  deux  extrémités,  placées  en  dehors 
de  celui-ci ,  sont  soudées  ;  l'une ,  à  une  petite  roue  crénelée  que 
peut  arrêter  un  petit  ressort  en  acier j  l'autre,  à  une  petite 
plaque  du  même  métal ,  qui  sert  à  faire  tourner  la  tige  sur  son 
axe.  Pour  serrer  la  ligature  ,  il  suffit  de  faire  tourner  cette 
plaque;  le  double  cordon  de  soie,  qui  est  fixé  sur  la  tige, 
obéit  à  ses  mouvemens  et  se  roule  sur  elle.  Le  ressort  d'acier, 
arrêté  dans  l'une  des  écliancrures  de  la  petite  roue,  ne  permet 
point  h  la  ligature  de  se  relâcher  spontanément;  mais  l'opé- 
rateur pourrait ,  en  l'abaissant ,  diminuer  à  son  gré  la  constric- 
tion que  le  cordon  de  soie  exerce  sur  le  pédicule  du  polype. 
M.  Bouchet  fils  a  employé  onze  fois  ce  serre-nœud  avec  succès 
(  1819  ).  Voyez  la  planche  en  regard. 

M.  Sauter  a  fait  au  serre-nœud  mobile  de  Roderick  d'utiles 
corrections  :  ses  instrumens  sont  deux  tiges  de  baleine  et  un 
iierre-nœud  composé  d'un  fil  de  soie  qui  traverse  trente-huit 
petites  boules  pareilles  aux  grains  d'un  chapelet.  Les  deux 
liges  sont  les  conducteurs  ou  porle-nœuds  ;  elles  ont  neuf 
pouces  environ  de  longueur  ;  Téchancrure  de  leur  extrémité 
supérieure  doit  être  assez  grande  pour  que  l'anse  du  fil  puisse 
y  glisser  librement,  et  la  fente  qui  termine  cette  échancrure 
ne  doit  être  ni  trop  étroite,  ni  trop  large,  afin  que  les  porte- 
nœuds  ne  puissent  s'échapper  sans  un  certain  degré  de  force  , 
el  qu'ils  puissent  cependant  être  séparés  du  fil  sans  nécessiter 
l'emploi  d'un  trop  grand  effort.  Les  boulettes  du  serre-nœud 
peuvent  être  en  bois, en  corne,  en  ivoire;  il  faut  que  celle  qui 
termine  le  swre-nœud  d'un  eôîé  et  de  l'autre  soit  percée  de 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Fig.   I.  AA,  Petit  barillet  en  os  ou  en  ivoire. 
BBB.  Cordon  de  soie. 
C.  Anse  de  la  ligature. 
DD.  Petites  boules  d'os  ou  d'ivoire. 

E.  Boule  piriforme  qui  commence  la  pyramide. 

F.  Tige  ou  traverse  d'acier  renfermée  dans  la  cavité 
du  barillet,  et  sur  laquelle  se  roule  le  cordou.de 
soie. 

G.  Petite  plaque  d'acier  qui  sert  à  faire  tourner  la 
tige  sur  elle-même. 

Fig.  2.  A.  Ouverture  du  barillet. 
BBB.  Petit  ressDft  d'acier. 
C.  Petite  roue  crénelée. 
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deux  trous,  afin  que  ,  d'un  côté,  on  puisse  nouer  le  lien  d'une 
manière  convenable,  et  que,  de  l'autre,  la  ligature  ayant 
coupé  la  base  du  polype,  les  petites  boules  restent  toujours 
enfilées  et  réunies.  M.  Sauter  employait  les  bouts  de  cornes 
de  bœuf  pour  faire  ces  deux  boulettes  particulières  :  il  recom- 
mande que  celle  de  l'extrémité  inférieure  soit  un  peu  plus 
grosse  que  les  autres ,  et  que  le»  deux  trous  divergent  assez 
pour  que  le  nœud  puisse  se  faire  aisément  entre  deux;  quant 
à  la  boulette  supérieure,  il  faut,  dit-il  ,  que  le  côté  qui  touche 
immédialetnent  le  polype  soit  plutôt  tranchant  qu'arrondi. 
M.  Sauter  opère  de  la  manière  suivante  :  «  Après  avoir  passé 
l'anse  de  la  ligature  dans  les  échancrures  profondes  des  extré- 
mités supérieures  de  ses  deux  porte-nœuds  de  baleine  ,  il  porte 
ceux  ci  réunis  sur  l'index  de  la  main  gauche,  derrière  et  vers  la 
partie  supérieure  du  polype  j  il  fixe  l'un  d'eux  pendant  qu'il 
conduit  l'autre  autour  de  la  tumeur  jusqu'à  sa  partie  anté- 
rieure ,  puis  il  fait  faire  à  celui  qui  est  fixé  le  même  chemin 
du  côté  opposé  pourles  réunir  tous  les  deux  en  devant;  saisis- 
sant ensuite  les  bouts  du  cordon  de  soie,  il  refoule  les  boulettes 
jusqu'à  ce  que  la  supérieure  atteigne  les  trous  des  deux  porte- 
nœuds ,  qu'il  continue  de  pousser  en  haut  avec  elles  jusqu'à 
ce  qu'il  s'aperçoive  que  l'anse  de  la  ligature  embrasse  la  base 
de  la  tumeur.  Avant  de  retirer  les  porte-nœuds,  il  fait  le  nœud 
du  chirurgien  ,  et  ce  nœud  pressant  les  boulettes  contre  l'ansfi 
de  la  ligature  étrangle  le  pédicule  du  polype  :  il  ne  reste  plus 
qu'à  retirer  les  porte-nœuds  et  à  exercer  une  constriction  suf- 
fisante sur  le  polype.» 

Lorsque  le  polype  de  l'utérus  a  un  très-grand  volume ,  et 
qu'il  commence  à  dilater  l'orifice  de  ce  viscère,  on  a  demandé 
s'il  fallait  attendre,  pouropérer,  qu'il  eut  franchi  entièrement 
cette  ouverture.  Il  y  aurait  du  danger  à  attendre  si  déjà  la 
malade  avait  perdu  une  grande  partie  de  ses  forces  par  d'abon- 
dantes pertes  de  sang.  Comme  il  n'est  pas  possible ,  dans  ce 
cas  ,  de  porter  une  ligature  jusque  sur  le  pédicule  du  polype, 
Baudelocque  a  proposé  de  saisir  cette  tumeur  avec  un  petit 
forceps,  et  de  l'amener  dans  le  vagin  pour  lier  son  pédicule. 
L'exécution  de  ce  procédé  peut  causer  le  renversement  de 
l'utérus  ;  mais  Baudelocque  croyait  ce  renversement  mé- 
thodique moins  dangereux  que  celui  qui  est  l'effet  accidentel 
du  poids  du  polype.  Il  voulait  opérer,  par  ce  procédé,  une 
malheureuse  qui  portait  dans  l'utérus  un  très-gros  polype; 
mais  Louis  blâma  fort  l'opération  ,  et  la  malade  périt  làute  de 
secours.  Une  opération  de  ce  genre  a  été  faite  heureusement 
par  Ilerbiniaux.  Levrct  la  croyait  utile ,  puisqu'il  a  imaginé 
un  forceps  particulier  pour  saisir  le  polype,  et  conseillé 
d'exciser  k  tumeur  au  dessous  de  la  ligature,  afin  d'éviter. 
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dit-il ,  tous  les  accidens  qu'occasionnerait  indubilablemcnt 
rc'raillcment  des  parties  par  leur  déplacement  subit:  un 
extrême  danger  peut  seul  autoriser  une  opc'ratioa  semblable  à 
celle  que  propose  Baudelocque.  Aucun  chirurgien  prudent 
ne  se  décidera  sans  d'impéiieuses  raisons  (heureusement  fort 
rares  )  à  porter  un  forceps  dans  l'utérus  pour  saisir  un  polype  , 
et  l'amener  hors  de  la  vulve ,  et  ne  s'inquiétera  aussi  peu  des 
effets  du  renversement  de  l'utérus  que  Levret,  Herbiniaux  et 
Baudelocque. 

Lorsqu'un  polype  de  l'utcrus  a  été  lié  par  le  procédé  de 
Desault,  il  se  flétrit  peu  de  jours  après,  et  un  liquide  abon- 
dant et  fétide  coule  des  environs  de  la  ligature.  Le  polype  se 
tuméfie  quelquefois  ,  surtout  si  son  pédicule  était  épais  ;  il 
survient  des  douleurs  abdominales  qui  simulent  celles  de  l'en- 
fantement ;  le  polype  devient  rouge,  puis  violet.  La  liga- 
ture doit  être  serrée  chacjue  jour  j  l'opérée  ne  réclame  d'autres 
soins  que  des  injections  dan£  le  vagin  ,  à  moins  que  la  douleur 
causée  par  l'opération  ,  et  la  vive  irritation  locale  n'aient  réagi 
avec  force  ;  car  alors  la  diète,  des  boissons  rafraîchissantes, 
des  fomentations  émollientes  ,  et  surtout  plusieurs  applica- 
tions de  sangsues  sur  l'abdomen  seraient  absolument  nécessaires. 
Les  urines  sont  supprimées  quelquefois;  si  l'évacuation  de  ce 
liquide  est  suspendue  par  la  présence  du  polype  ,  il  suffit , 
pour  la  rétablir,  de  refouler  en  haut  la  masse  du  polj'pe. 
Lorsque  cette  tumeur  se  gangrène  avant  de  tomber,  il  coule 
parle  vagin  beaucoup  de  matières  sanieuses  très-félides  :  l'opé- 
rateur donnera  à  sa  malade  tous  les  secours  commandés  par 
sa  position^  des  antispasmodiques  ont  été  nécessaires  quelque- 
fois pour  modérer  l'irritabilité  du  sj^slème  nerveux.  Lorsque 
la  ligature  a  coupé  et  gangrené  successivement  toute  l'épaisseur 
du  pédicule,  le  polype  tombe  ,  et  l'utérus,  délivré  de  ce  poids, 
reprend  sa  position  naturelle;  quelquefois  le  polype,  entière- 
ment détaché,  ne  tombe  point,  mais  reste  dans  le  bassin. 
Sauter,  à  qui  un  cas  de  ce  genre  se  présenta,  fut  obligé  d'ex- 
traire le  polype  avec  un  forceps  ;  et  malgré  que  la  tumeur  eût 
diminué  de  volume  à  cause  de  sa  putréfaction  ,  son  extraction 
lui  donna  autant  de  peine  que  l'aurait  pu  faire  celle  d'une  lèle 
enclavée  :  le  polype  tombé,  la  malade  est  guérie,  si  nul  acci- 
dent n'a  compliqué  l'opération;  il  se  fait  encore,  pendant 
quelques  jours  par  la  vulve  ,  un  écoulement  séreux  et  quel- 
quefois sanguinolent.  Ce  dernier  n'a  rien  qui  doive  inquiéter 
l'opérée  et  le  chirurgien  ;  il  est  l'effet  de  la  rupture  de 
quelques  petits  vaisseaux  variqueux ,  et  plutôt  salutaire  que 
nuisible. 

Il  n'y  a  point  de  guérison  possible  lorsqu'un  polype  est  né 
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et  se  développe  sur  la  face  exleiue  de  l'uléius  ou  dans  l'cîpais- 
seui  des  patois  de  ce  viscère.  (mowfalcon) 
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i'arn  met/iodum  aiUepnnendam  ;  in-4".  -l^arisiis,  1774. 
vv  FRES\E  .  Ergo  ligaturce  polyporum  uleri  no^'a  meUiodus  anteponenda ; 

în-4°.  Parisiis,  i774- 
WEGRi,    T/ieses  de  pn/y pis  prrrcortïiornm;  \n-S°.  Ticini,  1776. 
coE>z,  DiSsertalio.  J\Quitjn  ad  ligaturuiii  polyporum  uten  iiulrumenlum; 

in-4°.  Goetlingœ,  1783. 
TRiEREL,  Disserliitio  de  concremcnlis  polyposis  ;  in-4°.  Erlangœ,  1787. 
HASSELBERG,  Coiumentalio  chirurgicu,  in  quii  nowimi  ad.  ligaluram  po/y— 

pnrnrti  inslrnmcntum  proponil;  \n~\°.  HrypIiLSi^alirc ,  1788. 
aiAiNCouRT,    Dissertalio   de  sanguineis  lyi/iphalicisque  concretionihus , 

malè  polypis  diclis ,  in  corde  et  in  vasis  per  vUam  existenlibus  ;  in— 4". 

Parisiis ,  \  789. 
RMSSEN,  Dlsserlatio  de  polypis  uteri  el  vaginœ,  nouoque  ad  eoruni  liga- 

turam  inslrumcnlo;  in-4".  Ooetlingœ ,   1789. 
BALEN,  Dissertalio  de  polypo  narium;  in-4'*.  f^ugdimi  Batai'orum ,  1790. 
eeitmann,  Dissertalio  de  signis  et  curalione  po/yporuni  uleri;   in-4'^. 

Icnœ,  1790. 
JIEIN7.E,  Disserlalio  de  ortu  et  discrimine  polyporum,  prœcipuè  polypo- 
rum uteri  :  m-4'*.  lence  ,  i  790. 
r.OTiinART,  Dissertalio  de  polypis  uteri;  in-4°.  P.rfordiœ ,  179^. 
KLUG,  Dissertalio.  f/istona  inslrumenlorum  ad  polyporum  ex  tirpationem , 

cnrumque  usus  cliirurgicus ; 'in-^° .  J{alœ_,  1797. 
EEiL   (  johannes-ciiriiiianus),    Dissertalio  de  inslrumentorum  ad  polypos 

narium ,  utirium ,  œsophagi  et  inleslini  reçti  extirpandos  usu  chirurgien  ; 

in-4''.  il'ilft^^  '797- 
LACROIX  (j.  c.  ),  Dissertation  cliirargicale  sur  les  polypes  des  fosses  nasales  j 

70  pages  in-8°.  Paris  ,  an  x. 
rrrysk;,  Dissertalio  de  polypis  narium;  in-4°-  P'ilctnôergœ ,  1803. 
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DiGCET  (m.  r>.  G.  t.),  Disspi talion  sur  les  polyp«s  du  nez  et  de  la  gorge;  ti 

pngesin-4°.  Paris  ,  i8o4- 
SEGARD  (  jcan-jacques) ,  Dissertation  inaugurale  sur  les  polypes  crtérins  j  4" 

pages  111-4*^  et  trois  plancha  Paiis  ,  an  xn. 
'koux  (philibcit-joscph),  Mcmoiie  sur  les  polypes  utérins.  V.  Mélanges  de 

chiruri^ie  ei  de  physiologie  ;  in-S".  Paris,  1809. 
NACDiN  (pierre),  Dissertation  sor  les  polypes  uiérins;  27  pages  in-4°.  Paris, 

i8i3. 
DucAMPS  (Théodore),  Dissertation  sur  les  polypes  de  la  matrice  et  du  vagin  j 

36  pages  10-4".  Paris,  18  i5. 
PETiT-RADEL  (  Augustc),  Considérations  sur  les  polypes  de§  fosses  nasales,  et 

les  moyens  auxquels  jusqu'ici  on  a  eu  recours  pour  leur  guérison  ;  1 7  pages 

jn-4°.  Paris,  18 15.  (vaidy) 

POLYPHAGE  ,  s.  m.  ,  polyphagus  ,  dérivé  de  tokvç  ,  nom- 
breux, et  de  çayu ,  je  matige.  jNous  exprimons  par  ce  nom 
les  marigeurs  de  profession  ,  ces  gloutons  que  rien  ne  peut  ras- 
sasier ,  et  qui ,  peu  délicats  sur  le  choix  des  mets  ,  les  trouvent 
toujours  bons  s'ils  sont  assez  abondans  pour  assouvir  leur  vo- 
racité. T^OjeZ  HOMOPHAGE.  (PERCT  et  LAURENT) 

PERCT,  IVléraoire  sur  la  polypliagie.  V.  Journal  de  médecine,  chirurgie, 
pharmacie,  etc.,  par  MM.  Corvisart,  Leroux  et  Boy  er,  t.  ix,  p.  87,  bru- 
maire an  xiii.  (v.) 

POLYPHARMACIE ,  s.  f.  ,  polypharmaeia  ,  de  tokvç  , 
beaucoup,  et  de  <pa,ç(Jt.AKov ,  médicament  :  prescription  de  mé- 
dicamens  nombreux  et  inutiles.  Celle  expression  de  création 
assez  moderne  dans  cette  acception  (car  Galien  qui  s'en  est 
servi  désignait  seulement  par  lii  les  médicarnens  très-compo- 
sés) ,  est  ordinairement  prise  en  mauvaise  part,  et  son  composé 
ou  dérivé  polj'pharmaque  sert  à  indiquer  les  médecins  qui  or- 
donnent à  lort  et  à  travers  des  drogues  nombreuses. 

L'idée  d'attribuer  à  chaque  médicament  des  propriétés  par- 
ticulières a  de  suite  conduit  à  penser,  qu'en  associant  beau- 
coup d'entre  eux,  on  accumulerait  dans  un  seul  composé  des 
vertus  diverses.  De  là  sont  nés  ces  composés  où  viennent  s'en- 
gloutir une  partie  delà  ?natiète  médicale ,  ces  gigantesques  élec- 
tuaires,  ces  énormes  emplâtres,  ces  interminables  eaux  spiii- 
tueuses,  etc.,  monumens  gothiques  du  génie  des  anciens,  et  que 
nous  respectons  comme  les  vieux  temples  de  leur  construction. 

Ce  n'est  pas  seulement  notre  vénération  pour  l'antiquité  qui 
nous  conduit  à  user  des  médicarnens  qu'elle  nous  a  légués ,  sans 
nous  inquiéter  si  les  maladies  où  nous  les  employons  n'ont 
pas  subi  des  modifications  nombreuses  en  passant  chez  d'au- 
tres nations  et  dans  d'autres  climats,  ou  si  la  main  du  temps 
n'a  pas  imposé  à  ces  affections  des  traits  différens  :  le  goût 
pour  les  médicarnens  inultipliés  vient  encore  de  bien  d'au- 
tres sources  :  nous  désirons,  par  exemple,  opposer  un  re- 
mède à  chaque  symptôme  dont  se  plaint  le  malade,  et 
nous  accumulons  dans  celte  vue  le  nombre. des  moyens  pro- 
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]MOS  a  les  combattre;  d'ailleurs,  par  cette  amplification  mc- 
dicanienteuse  on  pense  l'aire  preuve  de  savoir  aux  yeux  du  pu 
blic;  on  flatte  véritablement  par  cette  conduite  le  -oût  de  la 
multitude,  qui  s'imagine  que  les  maladies  ne  sauraient  résister  à 
tant  de  medicamcns  divers  dirif^és  contre  elles,  et  qui  mesure 
Ja  science  de  l'homme  de  l'art  sur  la  longueur  de  l'ordonnance 
Les  gens  riches  surtout  veulent  des  formules  compliquées    dis' 
pendicuses,  et  ne  croiraient  pas  pouvoir  être  guéris  avec  des  me 
dicamens  à  vil  prix,  ou  du   moins  auraient   une  chétive  idée 
du  médecin  qui  se  servirait  de  pareils  moyens.  Une  dernière 
considération  qui  engage  quelques  praticiens  à   prescrire  des 
medicamens  nombreux  ,  c'est  le  désir  d'enrichir,  ou  du  moins 
de  faire  vivre  le  pharmacien  ,  dont  la  médecine  moderne  ruine 
de  toute  part  rolficine,  non  par  ignorance,  comme  le  croient 
ou  comme  aflectent  de  le  croire  ces  derniers ,  mais  par  suite  de 
ses  progrès, qui  tendent  incessamment  à  la  ramenei  aux  betux 
temps  de  1  école  hippocratique,  c'est  k-dire  à  une  noble  ct's , 
vante  simplicité.  Cependant  l'emploi,  et  encore  moins  l'abus' 
des  medicamens ,  sont  loin  de  constituer  la  médecine,  pas  plus 
que  des  couleurs  et  des  pinceaux  ne  font  le  talent  du  peintre 


iiaissa 
et  de 


fice  profonde  de  la  maladie  pour  laquelle  on  les  prescrit 
eur  action  sur  ces  parties.  Toute  prescription  f  ite  sans 
cette  double  connaissance  l'est  à  l'aventure,  et  on  ne  peut  ene 
perer  aucun  effet  certain.  Sans  doute  rien  n'est  si  facile  que  de 
laire  des  bordereaux  de  medicamens;  maisrien  n'est  plus  diffi- 
cile que  d  en  donner  en  temps  opportun  ,  et  de  manière  que 
leur  cfhcacite  puisse  être  attendue  avec  quelque  certitude 

Le  vrai  talent   du  médecin,  c'est  d'éviter  à  son  malade  des 
medicamens  inutiles.  Il  lui  ôte  par  cette  conduite  le  deC 
que    a  plupart  d'entre  eux  causent  dans  leur  ingestion  •  il^p°" 
vient  es  fatigues  que  leur  administration  fréquente  ne  banque 
pas  de  lui  apporter  ;  il  ne  contrarie  pas  la  nature  dans  sa  marche 
que  des  médications  intempestives  peuvent  déranger  ;  enfin  N 
.pargne  sa  bourse.  Mai.  que  de  cou/age  ,  que  de  sa'voi'r  ri  Ïaii  ! 
^    pa.  pour  se  priver  des  moyens  habituels  de  sa  profession 
0  sanslesquels  on  n'est  pas  médecin  aux  yeux  du  vuia    e  >0  ,' 

que  de  passer  pour  ignorant  devant  le  public  en  ife  pi^'scr 
.  nt  pas  de  medicamens  ;  tandis  que  si  cJe  retenue  es  l^/.^^u- 
latduneconduiteéclairéeetréfléchie,  elle  est  1«  plus  bol Ip 
prouve  d  un  grand  talent.  C'est  souvent'  par  igno  an?  "ue  L 
po  ypharmaque  vous  ordonne  des  séries^médi'cinales  I  Tonvll 
ou,,  le  nombre  de  ses  formules  la  pauvreté  de  soi  savdr 
i  homme  qU:  conuait  les  ressouvces  delà  nature  ne  cra  nt  ^a; 
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de  les  laisser  se  développer ,  de  la  voir  seule  à  seule  avec  le  mal. 
Loin  de  moi  la  pensée  de  bannir  nos  formules  officinales  de 
la  pratique  de    la  médecine.  Le  temps  a  fait  justice  des  plus 
barbares  ,  et  quoique  le  nouveau  Codex  ait  encore  cru  devoir 
saciifier  k  l'amour  des  médecins  et  des  malades  pour  les  ency- 
clopédies médicamenteuses,  il  en  a  pourtant  réduit  le  nombre 
à  des  proportions  assez  en  harmonie  avec  les  besoins  de  la 
science.  Cependant,  lorsque  nous  donnons  des  médicamens, 
donnons-les   simples  plutôt  que  composés;   prescrivons    des 
substances  indigènes  de  préférence  aux  exotiques,  si  elles   ont 
des  propriétés  analogues.  Les  trois  quarts  des  habitans  du  monde 
connu  usent  dans  leurs  maladies  des  ressources  qu'ils  tirent  de 
leur  sol ,  et  c'est  précisément  la  partie  qui  se  dit  la  plus  éclai- 
rée qui  va  chercher  à  deux  mille  lieues  d'elle  les  médicamens 
dont  elle  a  besoin.  C'est  surtout  en  France  que  le  besoin  de  la 
poh'^pharmacie  se  failleplussenlir  ;  laplupartdesnationseuro- 
lopéennes  ont  réduit  leur  Codex  à  la  plus  grande  simplicité 
possible  ;  les  nôtres  se  disputent  a  qui  prodiguera  le  plus  de 
formules.  Je  me  rappelle  qu'à  une  séance  de  la  société  d'ému- 
lation, tenue  il  y  a  environ  quinze  ans,  et  à  laquelle  assistaient 
des  médecins  qui  avaient  pratiqué  dans  la  plus  grande  partie  de 
l'Europe ,  on  discuta  sur  l'emploi  des  moyens  pharmaceuti- 
ques ;  il  résulta  des  débats  que  c'était  en  France  que  l'on  prescri- 
vait le  plus  de  médicamens,  et  surtout  de  médicamens  liquides. 
Notre    pharmacie  ,  sous  le  rapport  de  la  composition ,  et 
surtout  de  la  simplicité  des  médicamens,  n'est  point  encore  ea 
harmonie  avec  les  progrès  de  la  médecine.  Quelques  pharma- 
cologisles  ont  fait  éprouver  des  améliorations  à  certaine  partie 
de  l'art ,  surtout  en  simplifiant  plusieurs  formules ,  en  les  amé- 
liorant ;  mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire.  Il  est  difficile  , 
qu'entre  la  chimie  et  la  matière  médicale  portées  au  point  de 
perfection  où  elles  sont  arrivées  ,  la  pharmacie  reste  station- 
naire.  Cette  partie  de  la  médecine  ne  peut  que  gagner  mainte- 
nant et  s'améliorer.  Les  pharmaciens  doivent  se  persuader  que 
l'emploi  des  médicamens  composés  deviendra  moins  fréquent  de 
jour  en  jour  ;  que  la  somme  des  substances  médicinales  qu'on 
prescrira  diminuera  également ,  à  mesure  que  l'art  de  guérir 
marchera  de  plus  en  plus  vers  les  doctrines  hippocratiques,  et 
qu'enfin   c'est  mal  entendre  leur  intérêt  individuel ,   que   de 
multiplier  les  officines  dans  une  science  qui  ne  peut  que  subir 
des  réformes  et  se  simplifier. 

Effectivement,  si  l'on  porte  un  regard  investigateur  sur  les 
maladies  considérées  relalivement  à  l'emploi  des  médicamens, 
il  est  facile  de  voir  que  c'est  le  plus  petit  nombre  d'cjilre  elles 
ciui  en  exige  l'usage.  Sur  un  nombre  donné  d'affections  m-orbi- 
fiques ,  la  moitié  n'étant  que  des  indispositions ,  n'exige  point 


de  mcdlcamens;  un  autre  quart  environ  ,  se  composant  de  ma- 
ladies simples  ou  aiguës,  il  n'y  a  guère  besoin  que  de  délayans , 
d'humectaas,  etc.  ;  en  un  mot,  on  peut  se  dispenser  d'y  prescrire 
des  préparations  pharmaceutiques,  et  se  borner  à  celtes  qu'on 
peut  appeler  domestiques,  puisqu'on  les  fait  à  la  maison.  Reste 
donc  le  dernier  l[uart,  qui  comprend  des  affections  organiques, 
des  lésions  chroniques,  etc.,  et  quelques  maladies  aiguës  très- 
vives  ou  compliquées.  C'est  dans  ce  quart  seulement  que  l'ar- 
senal de  la  galénique  est  mis  à  contribution  d'une  manière  plus 
ou  moins  étendue,  suivant  les  lumières  du  médecin  :  si  c'est  un 
j^rescripteur ,  les  formules  abondent  et  varient  deux  ou  trois 
fois  par  jour;  si  c'est  un  expectateur,  elles  sont  rares  et  bornées 
au  strict  nécessaire  ,  aux  besoins  de  la  maladie,  et  quelque- 
fois pourtant,  mais  par  condescendance,  aux  idées  des  malades. 
La  polypharmacie  est  tout  au  plus  permise  dans  les  affections 
obscures  ,  cachées  ,  et  de  nature  lente  et  froide.  Les  perturba- 
tions qu'elle  produit  peuvent  avoir  leur  utilité.  Plus  les  ma- 
ladies sont  connues ,  et  plus  leur  traitement  est  simple  et  fa- 
cile. 

Il  est  si  vrai  que  donner  des  drogues  n'est  point  faire  la  mé- 
decine, qu'on  peut  presque  toujours  mesurer  la  capacité  du 
médecin  sur  sa  manière  de  formuler.  Si  les  prescriptions  sont 
longues,  mal  faites,  composées  de  médicamens  étonnés  de  se 
trouver  ensemble  ,  méfiez-vous  de  son  savoir  et  surtout  de  son. 
jugement  :  or,  le  jugement  en  médecine,  c'est  presque  tout 
J'art.  Si  les  ordonnances  sont  courtes  ,  simples  ,  bien  digérées, 
confiez-vous  aux  lumières  de  ce  praticien  et  a  son  savoir;  il  n'est 
arrivé  à  cette  simplicitéqu'après  avoir  mis  de  côté  le  fatras  poly- 
pharmaque,  auquel  tout  commençant  doit  tribut,  et  après  avoir 
fait  avec  réflexion  ce  sacrifice  à  la  science.  C'est  par  la  sagesse 
des  idées,  le  calme  de  l'esprit,  l'étendue  des  connaissances, 
le  sang-froid  dans  les  momens  difficiles,  la  sûreté  du  diagnostic 
et  du  pronostic,  et  surtout  par  un  coup-d'œil  assuré,  fruit  de 
l'expérience  et  du  savoir,  qui  offre  en  un  instant  et  la  connais- 
sance du  mal  et  les  ressources  de  l'art ,  qu'on  est  médecin,  et 
non  par  un  étalage  facile  et  trompeur  de  prescriptions  médica- 
menteuses dont  on  ne  connaît  souvent  que  le  nom.  C'est  par  ces 
qualités  qu'un  vrai  praticien  se  distingue  au  milieu  de  la  foule 
des  serviteurs  d'Esculape,  et  qu'il  ne  porte  à  ce  dieu  qu'un 
encens  pur.  Ce  sont  elles  qui  le  séparent  des  nouveaux  élus,  si 
pleins  de  mots  scientifiques  ,  qui  ne  sont  que  l'échalfaudage  de 
l'art,  parfois  si  dédaigneux  pour  leurs  anciens  qui,  sous  des 
formes  simples,  des  paroles  modestes,  cachent  un  savoir  pro- 
fond et  une  expérience  éclairée  ,  lorsque  le  flambeau  de  la 
science  a  lui  pour  eux. 

Tous  les  grands  médecins  ont  été  ennemis  de  la  polyphar- 
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inaçie  autant  que  Itîur  siècle  a  pu  le  leur  permettre,  a  com- 
mencer par  Hippocrale,  Nous  voyons  Sydenham,  Boerhaave, 
Sioll  etc.,  et  de  nos  jours  MM.  Finel ,  Corvisart,  etc.,  faire 
la  médecine  avec  une  simplicité  digne  des  beaux  temps  de  la 
médecine  grecque;  ce  qui  est  l'indication  la  moins  équivoque 
de  leur  protond  savoir.  (mérat) 

PRAT  (j.),  Essai  sur  la  polypbarmacie  ou  l'inutililé  de  plusieurs  naedicamens 
"    dans  Ics'raaladiesj  23  pages  in-4*'.  Paris,  18 1 3.  (v.) 

POLYPIER ,  s.  m.  On  donne  ce  nom  a  l'enveloppe  marine 
des  animaux  connus  sous  le  nom  de  polypes^  c'est-à-dire  à  des 
animaux  réunis  en  m^sse,  ne  pouvant  se  séparer  volontaire- 
ment, jouissant  tous  ensembled'une  vie  commune,  et  d'une  vie 
particulière  lorsqu'on  les  sépare  par  portions. 

La  forme  extérieure  des  polypiers,  qui  est  souvent  celle  de 
certaines  plantes  ,  les  a  longtemps  fait  regarder  comme  de  vé- 
vilables  végétaux.  Depuis  Marsilli  jusqu'à  Réaumur,  on  admit 
j;i  Wgef«&iV«^^' de  certains  polypiers  ;  cependant,  les  natura- 
listes ayant  reconnu  des  animaux  dans  plusieurs  d'entre  eux, 
on  finit  par  leur  assigner  leur  véritable  place,  bien  qu'il  y  ait 
oiicore  quelques  contestations  à  ce  sujet,  de  la  paît  de  plu- 
sieurs savans. 

Les  polypiers  sont  les  uns  entièrement  pierreux,  les  autres  en 
partie  pierreux  et  flexibles.  Les  derniers  seuls  fournissent  à  la 
médecine  quelques  substances,  qu'elle  emploie  encore  quel- 
quefois. 

M.  Lamouroux  (D.  E.  F.) ,  professeur  d'histoire  naturelle 
:i  l'académie  de  Caen,  a  divisé  ces  derniers  eu  neuf  ordres  : 
les  spongiées,  les  flustrées,  les  cellariées,  les  sertulariées,  les 
tubulariées,  les  corallinées,  les  alcyonées,  les  gorgoniées  et 
Jes  isidiées. 

Les  polypes  habitent  les  mers,  à  l'exception  des  naïs^  que 
l'on  ne  voit  jamais  que  dans  les  eaux  douces.  Les  régions  sem^ 
blables  des  deux  hémisphères ,  placées  sous  des  latitudes  pa- 
reilles, offrent  des  espèces  analogues.  C'est  surtout  entre  les 
tropiques  et  au-delà  de  ces  cercles,  dans  un  espace  de  plus  de 
soixante  degrés,  que  se  trouve  le  plus  grand  nombre  de  poly- 
piers, parce  que  les  animaux  qui  les  produisent  aiment  à  croî- 
tre dans  les  températures  moyennes  plutôt  que  dans  les  ré- 
gions trop  froides  ou  trop  chaudes. 

La  chair  des  polypiers  paraît  vénéneuse,  les  poissons  qui 
s'en  nourrissent  acquièrent  des  qualités  nuisibles,  et  ont  causé 
des  maladies  graves  à  ceux  qui  ont  mangé  tle  ces  animaux.  En 
se  décomposant,  ils  répandent  une  fétidité  insupportable,  ca- 
pable d'ôter  le  sentiment,  si  on  les  respire  longtemps,  comme 
c'.'la  est  arrivé  à  M.  Lamouroux. 

On  trouve,  dans  les  anciennes  matières  médicales,  les  nich 
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iTalcjons  classes  au  nombre  des  médicamcns.  Mais  les  anciens 
donnaient  le  nom  d'alcyon  à  toutes  les  productions  arrondies 
que  la  mer  promène  sur  ses  flots;  les  modernes  ne  désignent 
ainsi  que  les  polypiers  attachés  au  fond  de  la  mer,  et  qui  vien- 
nent nager  à  sa  surface,  après  la  mort  des  animaux  qu'ils  con- 
tenaient. Au  surplus,  aucun  individu  du  genre  alcjonium 
actuel  n'est  employé  aujourd'hui  en  méde.ine. 

Les  polypiers  fournissent  à   l'art  de  guérir  le  corail,  gor- 
goma  pretiosa ,  Lam. ,  dont  on  dislingue  jusqu'à  quinze   va- 
liélcs;  cette  substance  n'est  plus  guère  employée  que  comme 
absorbante  dans  les  poudres  dentifrices.  Forez  cokail,  t.  vi 
p.  329.^ 

Les  éponges  sont  aussi  des  polypiers  fort  usilés  dans  di- 
vers cas  de  chirurgie  et  de  médecine  ,  soit  entières,  pour  absor- 
ber les  liquides,  soit  calcinées,  comme  asiringenies;  on  se  scit 
des  spongia  communis ,  spongia  lacùmlosa,  spongia  usiialis- 
sirnuy  etc.  La  dernière  citée  étant  plus  fine,  est  préférée  pour 
la  toilette.  On  connaît  plus  de  cent  cinquante  espèces  d'éponecs 
différentes. 

La  coralline  officinale  (qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
mousse  de  Corse)  est  un  polypier,  corallina  officinalis ^  qu'on 
a  employé  comme  antlielmintique  etabsorbanie,-  cette  produc- 
tion, dans  les  pharmacies,  est  souvent  mêlée  h  des  corps  ma- 
rins étrangers,  qui  ne  paraissent  pas  l'altérer  beaucoup.  Parmi 
eux,  on  remarque  surtout  des  espèces  du  genre /rtma,  poly- 
pier fréquemment  confondu  avec  elle,  et  qui  paraît  avoir  les 
mêmes  propriétés.  M.  Bouvier,  de  Marseille,  a  fait  l'analyse 
de  la  coralline  {Annales  de  chimie,  t.  viii,  p.  3o8)  Voyez 
CORALLINE,  t.  VI ,  p.  33o.  Nous  dirons ,  cu  passant,  que  M.  La- 
mouroux  a  fait  de  la  mousse  de  Corse  ,/«r«.y  helminthocoHoii 
Lat.,  ungenresous  le  nom  Ac  gigartina  ;  il  dit  avoir  trouvé  plus 
de  cent  cinquante  substances  marines  mêlées  dans  celle  que  l'on 
vend  dans  le  commerce.  Une  observation  utile,  c'est  qu'il  al- 
lume que  celte  plante,  que  Ton  va  chercher  en  Corse,  où  elle 
devient  rare,  est  très-abondante  sur  les  côtes  de  Normandie. 

Les  polypiers,  surtout  ceux  qui  sont  entièrement  pierreux, 
servent  h  bâtir  ;  à  Djeddah ,  en  Arabie  ,  et  sur  plusieurs  parties 
des  cotes  de  la  mer  Rouge,  les  maisons  sont  conslruites  avec 
de  grands  quartiers  de  madrépores.  On  en  ptii^c  faire  aussi  de 
Ja  chaux,  comme  cela  a  lieu  à  la  Martinique  et  dans  plusieurs 
autres  ilcs  de  l'Atlantique. 

Les  polypiers,  par  leur  accumulation ,  forment  dans  le  seits 
des  mers  des  rochers  ,  qui  en  s'augmentant  produisent  des  îles  ^ 
comme  on  le  voit  dans  l'Océan  austro-oriental.  Los  rccif.s 
qu  ils  élèvent  rendent  la  navigation  do  ces  parages  diliicile  ei 
Ires-dangereuse  :  c'est  à  eux  qu'on  a  alliibuc  le  iiai.fio'ze  el  la- 
lUfeirl  de  la  Pf  y  roi:  se. 


û62  FOL 

Enfin ,  on  croit  que  les  polypiers  absorbent  la  partie  cal- 
caire de  l'eau  des  mers  (laquelle,  sans  cela,  y  serait  en  surabon- 
dance), et  qu'ils  la  purifient,  semblables  aux  vége'taux  qui  ab- 
sorbent l'acide  carbonique,  partie  si  nuisible  de  l'air,    (mérat) 

POLYPIFORME  (concrétion).  On  désigne  par  ce  mot  la 
coagulation  de  la  partie  fibrineuse  du  sang  dans  les  organes  de 
]a  circulation.  Les  anciens  donnaient  le  nom  de  polype  à  ces 
concrétions,  par  la  ressemblance  qu'ils  croyaient  trouver 
entre  eux  et  les  zoophytes  marins  auxquels  il  appartient;  le 
mot  de  polypiforme  ne  convient  guère  mieux,  car  il  n'y  a 
nulle  similitude  entre  ces  animaux  et  ces  concrétions  san- 
guines j  mais  comme  il  est  reçu  parmi  les  patliologistes  mo- 
dernes ,  nous  continuerons  à  nous  en  servir  :  concrétion  fibri- 
neuse serait  le  mot  propre. 

Le  sang  est,  comme  on  sait,  composé  de  trois  parties  dis- 
tinctes :  le  sérum,  la  partie  colorante  et  la  fibrine.  Celte  der- 
nière se  coagule  dans  le  corps  humain  par  des  causes  qui  ne 
jious  sont  pas  parfaitement  connues  ;  on  voit  le  même  phéno- 
mène se  manifester  dans  le  sang  tire  du  corps ,  qui  montre 
parfois  sa  fibrine  séparée  et  coagulée,  ce  qui  forme  lacouenwe, 
ou  mêlée  à  la  partie  colorante,  mélange  que  l'on  désigne  par 
le  nom  de  caillot  ou  cruor.  Une  chaleur  égale  à  celle  du  corps 
humain  coagulerait  le  sang  libre  ;  mais  le  principe  de  la  vie  , 
plus  encore  que  le  mouvement  de  la  circulation,  s'oppose  à 
celte  coagulation  dans  l'organisme. 

La  stagnation  du  sang  paraît  cependant  une  des  principales 
causes  de  sa  coagulation,  même  lorsqu'il  est  vivant.  C'est 
ainsi  qu'on  le  trouve  plus  souvent  dans  cet  état  dans  les  lieux 
«îi  des  obstacles  quelconques  s'opposent  à  son  cours  et  à  son 
libre  trajet,  que  lorsqu'il  peut  suivre  sa  route  sans  obstacle.  Par 
exemple,  c'est  plus  fréquemment  dans  les  piliers  des  ventri- 
cules du  cœur  que  l'on  rencontre  la  fibrine  concrétée,  que  dans 
tout  autre  endroit  du  corps  j  c'est  dans  les  courbures  des  vais- 
seaux,  à  leurs  angles,  etc.,  qu'on  remarque  encore  plus  parti- 
culièrement des  paquets  fibrineux.  Si  l'on  tire  du  sang  d'un  ani- 
mal, et  qu'on  Je  reçoive  sur  des  brins  de  bois,  la  fibrine  se 
sépare  dans  leurs  interstices  ;  c'est  ce  qui  explique  comment  on 
peut  faire  produire  à  volonté  une  couenne  au  sang,  suivant  la 
manière  dont  on  recevra  ce  liquide  dans  le  vase  :  remarque 
déjà  faite  par  Sydenham. 

Les  concrétions  fibrineuses,  dont  nous  donnerons  seulement 
les  caractères  pathologiques  {F'oyez  fibriine),  sont  plus  ou 
moins  volumineuses;  il  y  en  a  qui  ont  la  grosseur  d'un  fil, 
d'autres  celle  du  doigt  et  plus;  elles  sont  toujours  allongées, 
parfois  simples,  et  plus  ordinairement  ramifiées;  elles  s'enla- 
cent autour  des  piliers  charnus  du  cœur,  autour  des  valvules 
uariculaires  ou  de  celles  des  gros  vaisseaux,  et  même  parfois 
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elles  pénètrent  assez  avant  dans  l'jnle'ricur  de  ceux-ci;  elles 
sont  compose'es  de  filamens  nombreux,  parallèles,  de  couleur 
blanchâtre  ou  un  peu  jaunâtre,  d'une  densité  plus  ou  moins 
grande. 

Il  faut  faire  une  remarque  très-essentielle  au  sujet  des  con- 
crétions polypiformes  :  les  unes  sont  formées  seulement  après 
la  mort,  ou  tout  au  plus  pendant  l'agonie;  elles  sont  gélali- 
foi-mes  à  l'extérieur,  jaunâtres,  transparentes,  tremblantes, 
souvent  arrondies ,  adhèrent  peu ,  et  n'enlacent  que  faiblement 
les  parties;  il  n'y  a  f;uère  que  leur  centre  qui  offre  l'aspect 
fîbrineux;  elles  paraissent  le  résultat  de  la  stagnation  du 
liquide  dans  les  cavités  du  cœur;  les  autres  sont  causées  par 
un  état  pathologique  du  sang,  et  sont  évidemment  formées 
pendant  la  vie;  on  les  reconnaît  à  leur  densité,  à  leur  opacité, 
à  leur  couleur  blanche,  et  à  leur  forme  allongée,  rameuse  ; 
elles  adhèrent  fortement  aux  parties,  et  ont  dû  en  gêner  plus 
ou  moins  les  mouvemens.  Pour  quiconque  a  ouvert  des  cada- 
vres, ces  deux  modes  de  concrétions  sont  faciles  à  distinguer, 
et  ont  été  fréquemment  aperçues.  L'âge  de  ces  masses  fibri- 
neuses,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  se  reconnaît  au  premier 
coup  d'oeil. 

C'est  cette  dernière  manière  d'être  de  la  fibrine  qu'on  a  re- 
présentée comme  constituant  une  maladie,  et  même  une  affec- 
tion grave.  Les  pathologistes  du  moyen  âge  ont  disserté  assez 
longuement  sur  le  polype  du  cceur^  et  l'ont  représenté  sous  un 
aspect  fort  dangereux;  suivant  eux,  il  pouvait  étendre  5e>? 
bras  dans  la  plupart  des  vaisseaux,  et  étouffer  les  sujets  qui 
en  étaient  atteints,  comme  on  représente  les  poulpes  (sorte  d'a- 
nimaux marins)  entourant  et  étouffant  les  animaux  qui  vivent 
dans  le  même  élément  qu'eux.  Sans  nous  arrêter  à  ce  portrait 
fantastique,  il  est  de  fait  que  des  concrétions  fibrineuses,  so- 
lides et  adhérentes,  entourant  les  parties  les  plus  déliées  et 
les  plus  essentielles  de  l'organe  central  de  la  circulation,  doi- 
vent en  gêner  plus  ou  moins  les  fonctions,  et  en  troubler  le 
rhylhme  habituel. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  h  la  clinique  interne  de  la  fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  un  grand  nombre  d'exemples  de 
ces  concrétions  formées  pendant  la  vie  des  sujets;  mais,  dans 
aucun  de  ces  cas,  nul  phénomène  n'avait  fourni  l'indice  de 
leur  existence,  et  c'est  toujours  d'une  manière  inopinée  qu'oii 
les  a  trouvées  à  l'ouverture  des  cadavres  :  non  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  sujets,  il  n'y  eût  trouble  de  la  circula- 
tion, palpitations,  etc.  ;  mais  comme  il  existait,  dans  tous  les 
cas,  simultanément,  une  lésion  organique  du  cœur,  on  attri- 
buait, avec  une  grande  apparence  de  raison,  les  phénomènes 
observés,  plutôt  à  celle-ci  qu'à  la  présence  de  la  fibrine;  le 
plus  souvent;  il  y  avait  auévrysmc,  et  surtout  obstacle  an 
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passage  du  sang  des  cavités,  ce  qui  sans  doute  avait  produit 

ces  concrétions. 

Il  est  difficile  effectivement  de  concevoir  que  sans  lésion 
organique  du  cœur,  sans  obstacle  à  la  circulation  ,  et  primiti- 
vement, le  sang  puisse  se  décomposer  dans  les  organes  de  la 
circulation ,  et  déposer  sur  leurs  parois  une  de  ses  parties  cons- 
tituantes. Cela  ne  pourrait  avoir  lieu  sans  l'intervention  du 
cœur,  que  si  le  sang  acquérait  des  qualités  particulières,  qui 
favorisassent  la  décomposition  de  ses  éiémens.  Ainsi,  ce  ne  sera 
jamais  qu'avec  d'àutres  lésions  organiques  du  cœur,  qu'il  exis- 
tera des  concrétions  polypiformes ,  et ,  dans  ce  cas ,  elles  ne 
seront  jamais  la  maladie  essentielle.  Le  seul  effet  dont  elles 
soient  susceptibles ,  c'est-à-dire  la  gêne  dans  les  mouvemens  do 
contraction  ou  de  dilatation  du  cœur,  sera  infiniment  moins 
prononcé  que  le  même  état  morbifique  dû  à  l'altération  du  tissu 
du  cœur  lui-même.  Je  ne  crois  pas  que,  dans  aucun  cas,  ces 
concrétions  puissent  nuire  comme  obstacle  au  passage  du  sang, 
et  remplir  assez  la  capacité  des  vaisseaux,  pour  que  ce  liquide 
ne  puisse  les  parcourir.  Au  demeurant,  nous  ne  possédons, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  aucun  ensemble  de  symptômes 
qui  dénote  la  présence  des  concrétions  polypiformes  dans  le 
cœur;  ceux  qui  existent  lors  de  leurpvescuce  appartiennent 
également  à  d'autres  affections,  surtout  aux  lésions  organiques 
de  ce  viscère,  et  ne  permettent  pas,  par  conséquent ,  d'établir  le 
diagnostic  assuré  de  cet  état  pathologique. 

On  ne  peut  donc  opposer  aucun  moyen  curatif  pour  obte- 
nir la  résolution  de  ces  concrétions  :  d'abord,  parce  qu'il  est  im- 
possible de  prononcer  d'une  manière  affirmative  sur  leur  exis- 
tence, et,  en  second  lieu,  parce  que  l'art  ne  possède  point 
d'agent  médical  propre  à  opérer,  soit  leur  absorption,  soit  leur 
dissolution  dans  le  liquide  sanguin.  Ainsi  donc,  lors  même 
que  nous  pourrions  les  reconnaître  sur  le  vivant,  nous  man- 
querions de  méthode  curative  pour  en  délivrer  les  organes  de 
la  circulation.  Celles  qu'on  a  proposées  sont  et  devaient  être 
«ans  efficacité  :  prenant  le  plus  souvent  leurs  moyens  parmi  les 
agens  chimiques  qu'on  voit  opérer  la  dissolution  de  la  fibrine 
dans  les  vases  des  laboratoires,  pouvait-on  espérer  qu'ils  au- 
raient le  même  résultat  dans  le  corps  humain  ,  et  qu'ils  iraient 
produire  sur  l'organe  le  plus  rempli  de  vitalité  le  même  effet 
que  dans  une  cornue?  (mehat) 

POLYPODE,  s.  f.  Sous  ce  nom  on  confondait  autrefois 
plusieurs  espèces  employées  en  médecine;  mais  depuis  quel- 
<jue  temps  on  en  a  séparé  le  polypodiiwi  filiJC  nias,  L.  (lou- 
gère  mâle),  et  le  pofypodiumjilix  fœviina  (fougère  femelle) , 
pour  les  reporter  dans  les  genres  polysticum  et  athyriutn. 
f^oyez  ce  qui  a  été  dit  à  leur  sujet  à  Vdivûde  fougère.  Les  ca- 
iuctères  du  t^cxwc  poly podium  ^(\\ù  appartient  à.la  cryptogamie 
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cle  Linné  et  à  la  famille  des  fougères  de  la  mciliode  naturelle, 
sont  d'avoir  des  capsules  réunies  en  groupes  ,  arrondies,  cparses 
sous  les  feuilles.  Ces  capsules  ne  sont  recouvertes  d'aucun  té- 
gument, mais  seulement  entourées  d'un  anneau. 

Une  seule  espèce  est  employée  en  médecine,  c'est  le  poly- 
pode  commun^  vulgairement  polypodc  de  chêne,  polypodiurn 
•vulgare  j  Lin.,  polypodiurn,  Pharm.  Sa  racine  est  horizontale, 
noueuse,  épaisse,  allongée,  vivace  ,  entièrement  recouverte 
d'ccailles  menues,  brunes  et  garnies  de  fibres  noires  el  grêles  ; 
son  intérieur  est  verdâtre  et  d'une  saveur  légèrement  sucrée  et 
aromatique.  Elle  donne  naissance  à  plusieurs  feuilles,  longues 
de  huit  à  dix  pouces,  qui  se  développent  en  spirale,  portées 
par  des  pétioles  nus  dans  leur  tiers  inférieur,  et  chargés  dans 
le  reste  de  leur  longueur  de  folioles  ou  pinnules  d'un  vert  peu 
foncé,  lancéolées,  parallèles,  disposées  alternativement,  con- 
fluentes  à  leur  base ,  et  qui  vont  en  diminuant  de  grandeur  vers 
le  sommet.  Les  paquets  de  fructification  sont  d'un  jaune  foncé 
et  forment  deux  rangées  parallèles  sur  le  dos  de  chaque  pinnule. 

Quelquefois  les  feuilles  de  celte  fougère  deviennent  plu^ 
grandes  ,  plus  profondément  incisées  ;  les  lobes  sont  dentés 
'ju  déchiquetés,  souvent  crépus.  Dans  cet  état,  la  plante  ne 
vient  jamais  en  fructification.  C'est  une  monstruosité  du  poly- 
pode  commun,  dont  quelques  auteurs  ont  fait  à  tort  une  es- 
pèce distincte,  sous  le  nom  de  polypodiurn  camhricum. 

Celte  plante  croît  dans  les  forêts  ,  les  vallées  el  sur  les  mon- 
tagnes ombragées,  entre  les  pierres  couvertes  de  mousse,  sur 
les  vieilles  murailles  et  au  pied  des  arbres,  surtout  des  chênes; 
ce  qui  fait  donner  à  cette  plante  le  nom  de  polypode  de 
chêne. 

Les  racines  de  polypode  de  chêne  passaient  autrefois  pour 
purgatives  ;  mais  depuis  a^ez  longtemps  on  a  cessé  de  les  em- 
ployer comme  telles,  parce  qu'on  a  reconnu  qu'elles  ne  lâ- 
chaient le  ventre  que  fort  doucement,  même  étant  données  à 
grande  dose.  Ce  médicament  ne  pourrait-il  pas  être  employé 
dans  la  médecine  des  enfans ,  chez  lesquels  on  doit  prcsqu© 
toujours  éviter  les  substances  qui  agissent  avec  une  trop  grande 
énergie?  Le  polypode  commun  a  l'avantage  d'avoir  une  sa- 
veur douce  et  sucrée  qui  plaît  assez  aux  enfans;  suivant  nous, 
cette  saveur  a  quelque  chose  d'analogue  à  celle  du  suif,  et  nouî 
la  retrouvons  daiw  plusieurs  autres  fougères. 

On  a  aussi  recommandé  les  racines  du  polypodiurn  imlgare 
comme  apéiitives  dans  les  engorgemens  des  viscères  du  bas- 
ventre,  et  surtout  dans  l'obstruclion  du  foie.  Lorsqu'on  veut 
en  faire  usage,  il  fauls'en  servir  tandis  qu'elles  sont  récentes,  car 
elles  deviennent  presque  inertes  étant  sèches.  On  les  donne  en 
décoction  à  la  dose  d'une  dcmi-oncc  à  une  once  pour  une  pinte 
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d'eau.  L'extrait  qu'on  eu  préparait  autrefois  dans  les  pliarma- 
cics  est  tombe  en  désuétude,  et  différentes  compositions  offici- 
nales dans  lesquelles  on  faisait  entrer  les  racines  de  polypodes, 
comme  l'onguent  d'arthanita,  l'électuaire  léniùf,  le  catholi- 
con,  etc.,  sont  aujourd'hui  beaucoup  moins  employées  que 
dans  l'ancienne  pharmacie. 

VAN  LEEU-wANnoEK  (  Antliony  ) ,   Obsen>alions  on  ihe  seed-vesscls ,  and 

seeds  of  polypodium.  PhUosovh.   Tramact.,  vol.  xxiv,  d.  207,  pac. 

1868-1874.  y>'  t   b 

SWAMMEP.DAM  f  joanncs ) ,  Dejîlice  mare,  Dodoncei  disserlado  ephtolaris 

(in  bibllis  nalurœ,  t.  ir,  p.  906-910  ). 
VOGLER  (joannes-Andiseas),  DisserlaLio  inaug.  sislens  poljpodii  speciem 

nuperis  auctoribus  ignotnm,  polypodium  montanum. 
DICKSON  (james),  Observations  on  polypodium  oreopteris  ;  Transacl.  ojlhe 

Linneansoc.,\o\.  i,  p.  181-182. 
y^EvuLivs,  Dissertât,  de  polypodio.  1721.  * 

CMEtiN  (car.-christ.  ),  Dissertât,  considérai,  gencr.  Jilicum.  Erlang., 

1784-  (m.  H.) 

POLYPOSIEjS.  f. ,  polyposia,  du  grec  ^oÂyç- beaucoup ,  et 
rroff-is",  boisson  :  en  général,  ingestion  dans  l'estomac  d'une 
f;randc  quantité  d'une  boisson  quelconque;  cependant  dans 
l'aphorisme  7,  sect.  vu,  011  Hippocrate  emploie  celle  expres- 
sion, on  doit  entendre  ce  qu'il  dit  de  la  polyposie  uniquement 
de  l'abus  d'une  trop  grande  quantité  de  vin;  et  alors  ce  mot 
est  synonyme  d'ivresse.  (m.  g.) 

POLYSARCIE.  Voyez  ozisni.  y  tomexxxvii,  page  1. 

(f.  V.  M.  ) 

POLYTRIC  ,  s.  m. ,  polytrichum.  Deux  plantes  différentes 
sre  trouvaient  autrefois  sous  ce  nom  dans  les  pharmacies  :  l'une 
est  le  polftrichum commune ,  Lin.,  qui  appartient  à  la  famille 
des  mousses.  En  parlant  de  ces  plantes  (  vol.  xxxiv,  p.  4^8) , 
nous  avons  fait  connaître  l'inutilité  médicale  du  polytric. 

L'autre  plante,  quelquefois  désignée  sous  le  même  nom  ,  est 
une  fougère  du  genre  doradille,  Vasplenium  trichomanes .,  L.j 
elle  croît  sur  les  murailles,  où  ses  petites  feuilles,  élégamment 
ailées,  formées  de  pinnules  arrondies,  portées  sur  un  pétiole 
noirâtre,  composent  de  jolies  touffes.  Elle  est  du  nombre  des  fou- 
gères souvent  comprises  sous  le  nom  commun  de  capillaires. 

La  doradille  polytric  ne  diffère  en  rien  des  autres  capillaires 
par  ses  propiiélés;  comme  eux,  elle  est  en  même  temps  mu- 
cilagineuse,  un  peu  austère  et  légèrement  aromatique;  c'est 
surtout  comme  béchique  ei  dans  les  affections  catarrliales  de  la 
poitrine,  qu'elle  a  été  employée.  On  a  voulu  récemment  la  faire 
passer  pour  utile  dans  celles  de  la  vessie.  L'observation  ne  per- 
met, soit  dans  ce  cas,  soit  dans  tout  autre,  d'attribuer  à  cette 
plante  qu'une  bien  faible  efficacité.  Elle  est  au  reste  peu  usitée 
aujourd'hui ,  et  du  giaiid  nombre  de  celles  qui  le  seront  moins 
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chaque  jour,  à  mesure  que  l'on  portera  dans  la  matière  médi- 
cale une  critique  plus  sévère. 

(  LOISELEUR-DESLONGCHAMPS  et  MAEQUIS) 

POLYTROPHIE  ,  s.  f.  ,  poljtrophia^  de  rroKvç  beaucoup  , 
et  deTfS<|)&»,  je  nourris  :  excès  de  nourriture  du  corps  ou  d'une 
de  ses  parties.  La  polysarcie  est  le  résultat  de  la  polytrophie. 

(  V.  V.  M.  ) 

POLYURIQUE ,  adj. ,  polyuriciis ,  de  'ptoKvç  ,  beaucoup ,  et 
deoVfoi/,  urine  :  accumulation  d'urine  dans  la  vessie.  Sauvages 
en  a  lait  une  de  ses  espèces  d'ischurie ,  ischuria  polyurica.  Dans 
cette  variété,  suivant  lui,  la  surabondance  d'urine  nuit  a  son 
excrétion.     ^  (f.  v.  m.) 

POMACEES  ,  pomaceœ,  famille  de  plantes  de  la  classe  des 
dicotylédones  dipérianihées  ,  à  fleur  polypétale,  à  ovaire  infé- 
rieur. M.  de  Jussieu  ne  les  considère  que  comme  une  section 
de  la  famille  des  rosacées j  Linné,  dans  ses  Fragmens  de  mé- 
thode naturelle  ,  en  fait  un  ordre  particulier.  Le  fruit  de  c(S 
végétaux,  infère  et  très-différent  par  sa  structure  de  celui  des 
autres  rosacées,  nous  paraît  motiver  leur  isolement,  quoique 
les  rosiers  semblent  former  une  nuance  intermédiaire.  Les  po- 
luacécs  forment  d'ailleurs  un  groupe  assez  nombreux  en  es- 
pèces ,  innombrable  en  variétés ,  et  où  les  caractères  se  trouvent 
d'accord  avec  les  propriétés. 

Calice  monophylle,à  cinq  divisions  profondes;  corolle  de 
cinq  pétales  égaux,  ouverts  en  rose,  insérés  à  la  partie  supé- 
rieure du  calice,  vingt étaraines  ou  plus  ayant  la  même  inser- 
tion que  les  pétales;  ovaire  inférieur  ou  adhérent  au  calice,  et 
surmonté  d'un  à  cinq  styles  ;  pomme  partagée  en  deux  à  cinq 
loges,  dont  chacune  contient  une  ou  plusieurs  semences  :  tels 
sont  les  caractères  distinctifs  de  la  famille  des  pomacées  ;  elle 
ne  comprend  que  des  arbres  ou  des  arbrisseaux  à  feuilles  al- 
ternes, tantôt  simples,  tantôt  composées.  Les  fleurs,  rarement 
solitaires,  sont  le  plus  souvent  disposées  en  corymbes  termi- 
naux. 

Quand  même  les  arbies  de  cette  famille  ne  seraient  pas  ceux 
dont  nous  retirons  le  plus  d'avantages  divers  ,  la  beauté  seule 
de  la  plupart  suffirait  pour  nous  les  rendre  précieux;  ils  figu- 
rent également  avec  honneur  et  dans  les  jardins  d'agrément  et 
dans  les  jardins  d'utilité  ;  ils  y  brillent  a  l'automne  par  le  co- 
loris vif  et  varié  de  leurs  fruits ,  comme  au  printemps  par  leurs 
fleurs.  Quelle  famille  peut  être  plus  chère  à  l'homme,  â  l'Eu- 
ropéen surtout,  que  celle  à  laquelle  il  doit  la  pomme  et  la 
poire,  dont  la  chair  fondante  lui  offie  une  nourriture  aussi 
saine  que  savoureuse  ,  et  lui  sert  à  préparer  des  boissons  agréa- 
blement excitantes,  qui  le  cèdent  à  peine  au  vin? 

Nos  sens  cl  notre  vanité  sont  également  flattés  par  ces  fruits, 
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dont  les  soins  du  cultivateur  ont  perfectionne'  et  diversifie  les 
saveurs  à  un  point  si  étonnant,  et  qui  sonl  aussi  en  partie  notre 
propre  ouvrage.  Ces  saveurs  exquises  qui  tiennent  au  dévelop- 
pement du  principe  sucré,  ne  se  trouvent  que  dans  les  espèces 
ou  variétés  sur  lesquelles  la  culture  a  exercé  une  profonde  in- 
fluence. La  poire  et  la  pomme  sauvages  sont  d'une  âpre  et  dé- 
sagréable austérité,  comme  les  fruits  des  autres  pomacécs. 

Celle  âpretc  est  très-marquée  dans  les  liuts  du  coignassier  , 
du  néflier,  des  sorbiers,  des  alisiers.  Les  nèfles,  les  cormes,  les 
alises  ne  sont  susceptibles  d'être  mangées  qu  après  s'être  amol- 
lies et  adoucies  par  un  commencement  de  décomposition. 

Tous  ces  fruits  acerbes  jouissent  d'une  propriété  astringente 
qui  se  retrouve  dans  la  poire  et  la  pomme  sauvages,  on  non 
encore  mûres.  La  même  propriété  existe  à  un  plus  haut  degré 
dans  l'écorce  et  les  feuilles  des  arbres  pomacés. 

L'analogie  du  calice  avec  ces  dernières,  et  son  adhérence  à 
l'ovaire,  dans  cette  famille,  paraissent  à  M.  DecandoUe  ex- 
pliquer la  qualité  astringente  commune  à  tous  les  fruits  des  po- 
macées  que  l'art  n'a  pas  modifiés. 

Les  cormes,  les  alises,  les  fruits  mêmes  du  sorbier  des  oiseaux 
servent,  en  divers  cantons,  aux  habitans  de  la  campagne,  à 
préparer,  par  la  fermentation,  des  boissons  analogues  au  cidre  et 
au  poiré,  mais  beaucoup  moins  agréables. 

Les  bois  du  cormier,  de  l'alisier,  du  poirier  sont  du  nombre 
des  meilleurs  et  des  plus  beaux  que  fournissent  nos  contrées,  et 
d'un  usage  fréquent  dans  les  arts. 

(loiseleur  deslongchamps  et  marquis) 

POMMADE  (pharmacie) ,  s.  f. ,  en  latin  pornatiun ,  dérivé 
de  pomuni ,  pomme  ,  à  cause  des  pommes  qui  autrefois  entraient 
dans  ces  compositions  :  médicament  externe  de  consistance 
moyenne,  compris  dans  la  classe  générale  des  onguens.  J^oyez 
ce  mot,  tom.  xxxvii ,  pag.  336. 

Dans  la  nouvelle  édition  du  Codex  de  Paris,  on  range 
parmi  les  pommades  les  onguens  simples  ou  composés,  dont 
la  graisse  est  le  principal  excipient ,  et  on  les  désigne  par  le 
nom  de  graine  mixtionnée  avec  les  oxydes,  les  acides,  les  sels 
métalliques ,  le  soufre ,  le  phosphore,  l'opium ,  l'éméliqae,  etc.  ; 
mais  comme  l'usage  a  voulu  que  l'on  appelât  particulièrement 
pommade  les  compositions  onguentaircs  de  bonne  odeur,  et 
dans  lesquelles  il  n'entre  rien  de  désagréable,  il  résulte  qu'il 
faudra  les  diviser  en  deux  classes  :  la  première  comprendra 
celles  d'agrément  dont  on  se  sert  pour  adoucir  et  embellir 
la  peau,  pour  eu  guérir  quelques  légères  maladies,  comlme 
boutons,  gerçures  aux  lèvres  ,  etc.  :  pour  entretenir  et  par  u- 
mer  les  cheveux  ,  telles  que  les  pommades  en  crème;  pour  ^es 
lèvres,  à  la  fleur  d'oranger,  au  concombre,  à  la  rose,  etc.  : 
dans  la  seconde  classe,  on  rangera  les  pommades  qui  agissent 
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comiYTe  médicamens ,  et  qui  sont  de  véritables  ongueiis.  Dans 
le  nouveau  Codex  ,  on  trouve  les  pommades  de  laurier  et  de 
popideum,  dans  lcs(fuelles  il  n'entre  que  des  plantes  et  d'au- 
tres plus  composées,  comme  celles  de  blanc  rhasis,  âccyrillo, 
à  Vémétique  ,  de  mercure  simple  et  double  ,  de  phosphore  ,  au 
garou,  aux  cantharides  ^  épispastique ,  contre  lu  gale\  la 
graisse  oxygénée  et  V onguent  citrin. 

Nous  allons  passer  en  revue  quelques-unes  de  ces  compo- 
sitions, et  nous  ferons  sur  elles  les  observations  nécessaires. 
La  pommade  en  crème,  ainsi  nommée  parce  qu'elle  ressemblé 
à  de  la  crcme  ,  est  une  espèce  d'émulsion  épaisse  ,  dans  la- 
quelle de  l'huile  est  tenue  en  suspension  avec  de  l'eau  par 
l'intermède  de  la  cire  et  du  blanc  de  baleine  :  elle  est  com- 
posée de  cire  blanche,  blanc  de  baleine,  de  chaque,  5{^; 
huile  d'aniandes  douces  ,  ^i  ;  eau  de  rose  ou  de  fleur  d'oranger' 
5vi.  On  lait  fondre  ensemble  les  trois  premières  substances; 
on  les  coule  dans  un  mortier  de  marbre;  on  agile  en  ajoutant 
peu  à  peu  l'eau  aromatique  :  le  mélange  achevé  on  j  incorpore  or- 
dmairement  quelques  gouttes  de  teinture  très-chargéede  baume 
delà  Mecque.  Cette  pommade  est  un  excellent  cosmétique,  qui 
n'a  pasl'niconvénient  de  boucheries  pores  delà  peau ,  à  raisea 
de  la  quantité  d'eau  qui  y  est  conterme ,  et  qui  en  entrelient  la 
souplesse  :  elle  était  fort  employée  autrefois  par  les  dames  de 
qualité ^  qui  s'en  servaient  pour  enlever  le  rouge  dont  elles 
couvraient  leurs  joues 

Pour  réparer  du  temps  l'irréparable  outrage. 
J'ai  aussi  connu  des  hommes  qui  l'employaient  en  place  de 
savon  pour  se  faire  la  barbe. 

Les  pommades  à  la  rose  ,  au  jasmin  et  à  la  fleur  d'oranger 
sont  préparées  eu  Provence ,  où  ces  fleurs  ont  beaucoup  pîus 
a  odeur.  On  sature  la  graisse  de  leur  arôme  en  y  faisant  infuser . 
trois  fois  de  suite,  une  nouvelle  quantité  de  fleurs  •  toutes 
ces  pommades  ,  ainsi  que  celles  de  concombre,  servent  souvent 
<1  excqMens  pour  incorporer  des  poudres  médicamenteuses 

Les  pommades  de  blanc  rhasis,  ait  cjrillo  et  à  Vémétique 
«ioivenl  être  préparées  à  mesuiedu  besoin  ;  la  première,  parce 
qu  e  le  rancit  promptement ,  et  les  deux  autres,  parce  que 
esubhme  corrosif  et  l'émétique,  longtemps  eu  cotitact  avec 
ia  graisse  ,  pourraient  se  décomposer.  On  prépare ,  comme 
tout  le  monde  sait ,  la  pommade  mercurielle  avec  partie  é<Talc 
de  saindoux  et  de  mercure;  sou  extension  étant  fort  loif^ue 
a  opérer,  on  a  propose  plusieurs  moyens  pour  i'accélcTer 
^ourcroy  a  indiqué  le  précipité  rouge,  qui  a  l'inconvénieni 
de  faire  durcir  lu  graisse  ,  et  d'en  changer  l'état  :  l'addition 
du  soufre,  en  petite  quantité,  n'est  pas  meilleure  ;  il  noircit 
Je  mélange  en  formant  avec  le  mercure  du  sulfure  noir.  L* 
meilleur  procède  coasistc  à  éteindre  le  mercure  avec  d"  l'an- 
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cienne  pommade  préparée  depuis  quatre  à  cinq  mois  ;  il  n'en 
résulte   aucun  inconvénient.    Les   médecins  auront   aussi    à 
ex.arainersi  la  pommade  mercurielle,  nouvellement  ou  ancien- 
nement préparée,  jouit  des  mêmes  propriétés,  l'analjse  ayant 
démontré  que,  dans  la  nouvelle,  le  mercure  y  était  seulement 
à  l'état  de  division,    et   qae,   dans  l'ancienne,   il  s'y  trouvait 
en  partie  oxydé  (  T^ojez  ,  pour  l'historique  de  cette  pommade 
et  son  usage  ,  le  mot  mercure  ,  tora.  xxxii ,  p.  453  ).  La  ipom- 
viade  oxygénée  d'alyon  est  le  résultat  du  mélange  de   deux 
parties  d'acide  nitrique  avec  seize  parties  de  graisse.  Il  résulte 
de  l'action  réciproque  de  ces  deux  corps,  que  le  mélange  .•ac- 
quiert, à  la  longue,  beaucoup  de  consistance,  et  qu'il  faut  ne 
se  servir  de  ce  médicament  que  nouvellement  préparé.   La 
pommade  citrine  ,  formée  par  le  mélange  de  la  j^raisse  fondue 
avec  une  solution  acide   de   deuto-nitrate   de  mercure  ,  doit 
également  être  employe'e  nouvellement  faite  :  peu  de  temps 
apfès  sa  préparation ,  elle  change  de  couleur  et    devient  si 
consistante,  ([u'elle  ne  peut  plus  servir  en  friction  qu'en  la  ra- 
mollissant au  feu.  Ces  phénomènes  sont  dus  à  îa  décomposition 
du  sel  acide  mercuriel  par  la  graisse,  d'où  résultent  de  Feau  , 
du  gaz  acide  nitreux,  du  protoxyde  de  mercure  et  de  la  graisse 
en  partie  décomposée,  qui  se  rapproche  de  la  consistance  et 
de  la  nature  de  la  cire.  Les  autres  pommades  que  nous  avons 
énoncées  plus  haut  sont  de  simples  mélanges  qui  ne  peuvent 
donner  lieu  à  aucune  observation.  (  naciikt  ) 

POMARET  (eaux  minérales  de)  :  village  dans  le  diocèse 
d'A-lais.  La  source  minérale  sort  en  bouillonnant  des  fentes 
d'un  grand  rocher.  L'eau  est  tiède,  d'un  goût  agréable  ,  mais 
légèrement  salée. 

M.  Moutet  conclut  de  ses  expériences  que  l'eau  minérale  de 
Pomaret  contient  du  sulfate  de  soude  et  un  peu  de  matière 
grasse.  Il  serait  utile  de  refaire  cette  analyse. 

Cette  eau  est  recommandée  par  M.  Moutet  dans  les  maladies 
de  la  peau ,  les  obstructions  commentantes ,  la  diarrhée  chro- 
nique. 
ASSEMBLÉE  publiqac  de  la  société  royale  des  sciences  de  Montpellier,  du  8 

mai  I749J  in-4'*-  .        ,      j   r> 

La  troisième  pièce  de  ce  recneil  est  on  examen  des  eaux  mmérales  de  Po- 
maret par  M.  Moutet.  (  m.  p.  ) 
POMME  ,  Voyez  pommier.                      (l.-deslongchamps) 
POMME  d'adam.  Le  vulgaire  appelle  ainsi  la  saillie  que  forme 
le  cartilage  thyroïde,  saillie  qui  est  beaucoup  plus  prononcte 
chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Foyez  larynx  et  thyroïde. 

(M.  P.) 

roMME  d'amour.  Voyez  tomate.  (l.-desloncchamps) 

POMME  ÉPINEUSE.   To/eS  STJRA MOINE.  (L.-DESi,0«GCHAMrs) 
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POMME  DE  TERRE,  solanuni  tuherosum  ^  Lin.  :  plante  de  Ja 
famille  natuiclle  des  solanées,  de  la  penlandrie  monogjnie 
de  Linné. 

Ses  liges  herbace'es  et  inermes  ;  ses  feuilles  ailées,  à  folioles 
inégales  et  entières  ;  ses  fleurs  en  corymbes  portés  par  de 
longs  pédoncules,  sont  les  caractères  qui  la  distinguent  essen- 
tiellement des  autres  espèces  du  genre  morellc,  solanum.  La 
pomme  déterre  ,  à  laquelle  ses  tubercules  radicaux  ont  mérité 
ce  nom,  est  heureusement  trop  connue  aujourd'hui  pour  qu'une 
description  plus  détaillée  ne  fût  pas  tout  à  fait  superflue. 

La  même  contrée  d'où  nous  tirons  l'or,  nous  a  fait  présent 
de  la  pomme  de  terre  ,  comme  pour  compenser  en  quelque 
sorte  les  crimes  et  les  maux  de  toute  espèce  dont  ce  métal  fut 
la  cause.  Dombey  a  vu  la  pomme  de  terre  sauvage  dans  les 
Cordillières,  et  Joseph  Pavon,  près  de  Lima.  Elle  croit  de 
même  dans  les  forêts  de  Santa-Fé  de  Bogotta ,  avec  les  arbres 
qui  nous  fournissent  le  quinquina.  Du  même  sol  naissent ,  k 
côté  l'un  de  l'autre  ,  le  médicament  et  l'aliment  les  plus  pré- 
cieux et  les  plus  utiles. 

Les  habitans  du  Pérou  cultivaient,  sous  le  nom  de  papas  ^ 
la  pomme  de  terre,  qui  faisait,  avec  le  maïs,  la  base  de  leur 
nourriture,  quand  l'avarice  et  la  cruauté  des  Espagnols  ap- 
portèrent la  désolation  sur  cette  terre  paisible.  Les  Indiens 
du  Pérou  et  du  Chili,  misérables  restes  échappés  à  la  des- 
truction presque  entière  de  ces  peuples  ,  doivent  encore  aujoui-- 
d'hui  leur  subsistance  à  ce  végétal. 

C'est  à  M.  Virey  qu'on  doit  les  recherches  les  plus  exactes 
sur  l'introduction  de  la  pomme  de  terre  en  Europe.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  d'en  rapporter  le  résultat  tel  que  ce 
savant  le  donne  lui-même. 

«  La  pomme  de  terre  a  été  d'abord  apportée  des  régions 
c'quatoriales  et  de  la  chaîne  des  andes  de  l'Amérique  méridio- 
nale peu  après  la  conquête  du  Pérou  par  les  Espagnols.  Ils 
l'ont  propagée  en  Italie  et  dans  leurs  possessions  d'Europe , 
avant  les  Anglais  et  vers  le  milieu  du  seizième  siècle.  Cette 
plante  s'est  répandue  en  Allemagne  aussi  dès  le  temps  de  Ja 
domination  de  Charles-Quint.  Elle  paraît  avoir  été  introduite 
■en  Irlande  par  l'Espagne.  Enfin ,  si  les  pommes  de  terre  ont 
-été  transportées  de  la  Virginie  en  Angleterre  (par  l'amiral  sir 
"Walter  Ralegh  ,  en  1 586,  suivant  les  uns ,  mais  plus  proba- 
blement en  i6i5),  puis  de  la  dans  le  nord  de  la  France  et  de 
l'Europe,  elles  n'ont  dû  y  être  cultivées  que  plrs  tard  {Journ. 
de  p]iarm. ,  avril  i8i8 ,  ^q^ez aussi  Eloge  de  Parmentier,  par 
Cuvier).  » 

Dès  la  fin  du  seizième  siècle  ,  la  pomme  de  terre  fut  culti- 
vée dans   la  Frauche-Comté  et   dutis  lu  Bourgogne ,  où  sans 
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clonle  elle  avait  elc  appoiii-e  de  l'Ilalie;  mais  Jean  Bauliin 
nous  appieiid  que  l'opinion  qu'elle  causait  la  lèpre  en  fil  dc- 
lendre  l'usage  et  empêcha  celle  utile  culture  de  laire  desprogiès. 
C'est  à  l'un  de  ces  hommes  vénérables,  doni  toutes  les  étu- 
des ,  toute  l'aclivitc  sont  consacrées  au  service  de  l'humanité  ; 
c'est  à  Parmentier  qu'était  réservé  l'honneur  de  faire  enfin  sen- 
tir à  la  France  toute  l'utilité  de  la  pomme  de  terre  et  d'en  gé- 
néraliser la  culture  et  l'usage,  après  avoir  triomphé  de  tous  les 
obstacles ,  par  la  plus  louable  opiniâtreté,  de  tous  les  préjugés, 
des  clameurs  mêmes  du  peuple  dont  il  assurait  la  subsistance  , 
et  qui  lui  reprochait  d'avoir  ini>enté celte  r&clne  pour  le  priver 
du  pain.  Le  succès  complet  de  ses  efforts  fut  sa  plus  douce  ré- 
compense. La  France  entière,  qui  ,   dans  les  désastreuses  an- 
nées de  i8i6et  1817,  sans  la  pomme  de  terre  que  M.  A'irey 
appelle  si  heureusement  «  une  moisson  souterraine  préservée 
par  la  nature  contre  les  tempêtes  et  les  calamités  du  ciel  »  , 
eût  éprouve  toutes  les  horreurs  de  la  famine,  a  béni  la  mé- 
moiredu  philanthrope  auquel  elle  devait  cette  ressource.  Quele 
succès  de  Parmentier  ne  nous  fasse  pas  oublier  cependant  que 
d'autres  avaient  déjà  tâché  de  populariser  la  pomme  dé  terre. 
Les  efforts  du  vertueux  Turgot  dans  le  Limousin  et  l'Angou- 
mois  dont  il  était  intendant ,  ceux,  de  Mustel ,  simple  particu- 
lier ,  mais  animé  d'un  zèle  vraiment  patriotique  ,  en  Norman- 
die ,  ont  droit  à  de  justes  éloges.  On  est  surpris  de  voir  quel- 
ques médecins  de  celte  époque  renouveler  contre  cet  aliment 
les  ridicules  inculpations  du  seizième  siècle  (Cuvier  ,  loc.  cit.). 
Un  homme  ,  dont  le  nom  ,  comme  celui  de  Parmentier  ,  se 
rattache  à  tant  de  choses  utiles,  M.  le  comte  François  de  Neuf- 
cliâleau  a  proposé  d'appeler  solvLiiée  parrnentière ,  la  plante, 
objet  des  soins  de  ce  savant ,  et  l'on  a  dû  applaudir  à  cette  in- 
tention. Observons  seulement  que  le  nom  de  morelle  parmen- 
tière  est  celai  qui  convient ,  le  mot  solanée ,  qui  désigne  la  fa- 
mille, ne  pouvant  faire  partie  du  nom  particulier  d'une  es- 
pèce. 

Un  aliment  dont  la  récolte  est  plus  abondante  que  celle 
d'aucun  autre,  que  produisent  facilement  les  plus  mauvaises 
terres  .  qui  offre  un  des  meilleurs  moyens  d'utiliser  les  jachè- 
res, qui  paraît  enfin  garautir  pour  toujours  l'Europe  de  ces 
horribles  famines  qui  l'ont  jadis  désolée ,  est  sans  doute  un 
des  plus  grands  bienfaits  de  la  Providence. 

La  pomme  de  terre  est  du  nombre  des  végétaux  qui  varient 
facilement  p^r  la  culture.  On  en  connaît  maintenant  un  fort 
grand  nombre  de  variétés  qui  diffèrent  plus  ou  moins  entre 
elles  par  la  grosseur,  la  couleur  et  les  qualités  alimenlaires  des 
tubercules. 

La  pomme  de  terre  est  l'une  des  substances  qui  conliennent 
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le  plus  de  fe'cule  amilacce  ,  ei  par  conse'quent  Tune  des  plus 
enoincmment  nuuiiives.  Plusieurs  vaiiéles  en  doiuicnl  jusqu'à 
un  quart  de  leur  poids.  L'odeur  et  Ja  saveur  de  celle  racine 
dépendent  d'une  très-pelitc  quantité  de  résine  ,  et  d'une  ma- 
tière animale  particulière  que  l'analyse  y  découvre.  Un  peu  de 
sucre  existe  aussi  dans  leur  parenchyme. 

Les  funestes  propriétés  de  beaucoup  de  plantes  de  la  famille 
dessolanées,  à  laquelle  appartient  la  pomme  de  terre,  l'odeur 
nauséeuse  de  cette  plante,  ont  fait  craindre  qu'elle  ne  recelât, 
même  dans  ses  racines,  un  principe  plus  ou  moins  nuisiblp, 
uni  à  sa  fécule  , comme  on  l'observedans  le  manioc,  l'arum,  etc. 
L'expérience  a  détruit  toutes  les  objections  failes  conue  soa 
usage,  personne  ne  lui  conteste  aujourd'hui  une  place  impor- 
lanie  parmi  les  alimens  les  plus  substantiels  et  les  plus  sahi- 
bres  à  la  fois.  Lors  même  ,  dit  M.  Decandolle  ,  qu'on  parvien- 
drait, ce  qui  n'a  point  encore  élé  fait,  à  en  extraire  ([uclqiie 
peu  d'extraclif  narcotique  ,  il  ne  faut  pas  pe.dre  de  vue  que 
tous  nos  alimens  renferment  une  petite  dose  d'un  principe 
excitant  qui ,  s'il  y  était  en  plus  grande  quantité  ,  pourrait  être 
nuisible,  mais  qui  est  nécessaire  pour  leur  servir  de  condiment 
naturel. 

La  pomme  de  terre,  qui ,  par  la  simple  cuisson  ,  ou  mêlée  k 
la  farine  des  céréales  dans  la  fabrication  du  pain  ,  offre  une 
si  précieuse  ressource  au  pauvre  ,  paraît  aussi  avec  honneur 
sur  la  table  du  riche,  au  naturel  ou  apprêtée  de  mille  manières, 
soit  parmi  les  mets  solides  ,  soit  parmi  ceux  qui  ne  sont  desti- 
nés qu'à  flatter  le  goût  j  l'énumération  des  transformations  va- 
riées que  lui  fait  subir  l'art  du  cuisinier  serait  ici  déplacée. 
L'usage  que  l'on  fait  pour  les  potages  d'une  sorte  de  riz  artiticiel 
ou  d'un  vermicelle  préparé  avec  sa  fécule  ne  doit  pas  être  ou- 
blié. 

11  s'en  faut  bien  que  la  pomme  de  terre  soit  aussi  importante 
sous  le  rapport  médical  que  sous  le  rapport  alimentaire.  C'est 
de  sa  fécule  que  le  médecin  peut  seulement  faire  quehjuefois  un 
usage  avantageux.  Celle  substance,  qu'on  obtient  pure  par  Iç 
pîus  simple  procédé,  est  insoluble  dans  l'eau  froide;  mais  dans 
une  petite  quanlité  d'eau  bouillante  ,  elle  se  dissoute!  se  prend 
en  une  masse  gélatineuse  et  transparente  qui, après  sa  dessicca- 
tion ,  peut  être  comparée  à  la  gomme  arabique,  ou  plutôt  lui 
s.dep. 

Dans  les  maladies  d'épuisement ,  dans  tous  les  cas  où  l'on 
veut  fournir  à  des  individus  délicats  une  nourriture  douce  et 
restaurante  sous  peu  de  volume,  la  fécule  de  pomme  de  terre  peut 
être  employée  à  la  place  du  sagou,  qui  n'est  qu'une  autre  fiicuie 
analogue  qui  se  lire  de  la  tige  de  cerLaius  palmiers  ;  a])prêl.éc  de 
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Ja  même  ma-niere  que  ce  dernier ,  on  peut  en  cspe'rer  lesraêmcs 

effets. 

Le  salcp  ,  qui  n'est  vérilablement  autre  cliose  que  les 
tubercules  prépa-és  de  divers  orcliis,  peut  de  même  être  rem- 
placé par  !a  pomme  de  terre.  Parmeniier  en  a  préparé  un  sa- 
Jcp  indigène  dont  les  (jualilés  ne  paraissent  point  différentes 
de  celles  du  salep  oriental.  Pour  l'obtenir,  il  faisait  sécher  au 
four  la  pomme  de  terre,  pelée  et  coupée  par  tranclies,  après 
être  rcsléc  quelques  inslans  dans  l'eau  bouillanle.  Elle  acquiert 
ainsi  la  transparence  et  la  solidité  de  la  corne,  devient  cas- 
sante ,  présente  dans  sa  cassure  un  aspect  vitreux,  et  se  conver- 
tit sou?  le  pilon  en  une  poudie  blancliâtrc.  Cuite  dansle  bouil- 
lon ,  le  lait  ou  l'eau,  cette  poudre  peut  cire  employée  utile- 
ment dans  les  mêmes  cas  que  le  sakp. 

Réduite  en  bouillie  par  la  cociion  ,  l'a  pomme  de  terre  peut 
servir  pour  faire  des  cataplasmes  émolliens.  Râpée  fraîche  et 
appliquée  sur  des  brûlures  au  moment  où  elles  viennent 
d'avoir  lieu,  on  assure  en  avoir  vu  de  bons  effets. 

Rien  ne  constate  la  propriété  narcotique,  calmante,  attri- 
buée par  quelques  auteuis  aux  feuilles  de  la  morelle  parmen- 
tière.  L'emploi  de  ces  feuilles  en  cataplasme  ,  ou  de  leur  dé- 
coction contre  les  contusions,  les  luxations,  le  cancer,  ne  peut 
être  regardé  que  comme  tout  à  fait  insignilianl.  La  prétendue 
vertu  lithontripti(|ue  de  ce  végétal  mérite  encore  moins  d'atten- 
tion. 

Nous  n'avons  pu  même  indiquer  une  foule  d'usages  écono- 
miques de  la  pomme  de  terre.  Nous  n'avons  parlé  ni  de  son 
utilité  pour  nourrir  les  animaux  domesli(|ues  ,  et  surtout  les 
porcs,  qu'elle  engraisse  proniplement ,  ni  de  l'eau  de  vie  (|u'oa 
peut  en  obtenir  par  sa' fermentation  et  sa  distillation  ,  ni  de  la 
potasse  que  ses  feuilles  incinérées  fournissent  en  grande  quan- 
tité ,  etc. ,  etc.  Chaque  jour  de  nouveaux  essais  nous  donnent 
de  nouveaux  motifs  de  considérer  ce  végétal  américain  comme 
le  plus  précieux  pour  l'iiomnic  de  tous  les  climats  après  les  cé- 
réales. 

Les  tubercules  radicaux  de  deux  autres  espèces  du  même 
genre,  solanum  montanum  et  solanum  valenzuelœ ,  éga- 
lement originaires  du  Nouveau  Monde  ,  paraissent  jouir  de 
propriétés  alimentaires  tout  à  fait  semblables. 

PARMEKTiER,  Traite  sor  la  calliue  et  les  usages  des  pommes  de  terrej  in-S". 

Paris,  1789. 
—  Manière  «le  faire  le  pain  de  pomme  de  terre  j  in-8°. 
MUSTEL,  Mémoire  sur  les  pommes  de  teire  ;  in-S»*.  Rooen  ,  1767. 
VACQUEUN  ,  Analyse  de  diff^^rentes  variétés  de  pommes  de  terre  (dans  le  JoMf- 

nal  de pJiysique ,  aont  1817). 
VIREY,  Recherches  sur  l'origine  de  la  pomme  de  terre,  et  l'époque  de  son  in- 

troduciion  en  Emope  {dotale  Journal  de  pliar-macie,  avril  1818). 

(i.oist:i.EVR-u£sx.onccuAMrâ  et  mar(^uis) 
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POMMETTE,  s,  f.  ,  nom  que  les  anatomislcs  doiiiictu  l\  l.i 
pailie  proemineiile  que  prosente  Ja  faoe  audessous  de  l'angle 
exieine  de  chaque  œil.  Celte  partie  est  fuimee  par  les  tc'ui- 
mens  et  l'os  de  la  pommette  ou  malaire. 

De  Vos  de  la  pommette.  Il  est  situé  sur  les  côtes  d^  la   face 
qua.drilatèie,  divise'  en  faces  cutanée,  oibitaire,  temporale, 
et  en  quatre  bords  ,  deux  supérieurs,  deux  inférieurs. 

La /àce  cutanée,  convexe  et  lisse ,  offre  au  milieu  un  ou 
plusieurs  trous  nojnfnes  inalaires  que  traversent  des  ramifica- 
tions nerveuses  et  vasculaires,  et  donne  inféiieu renient  atta- 
che aux  zjgomaii([ues,  qui  la  recouvrent  ainsu  que  les  tégu- 
niens. 

Lix  face  orhitaire  se  voit  sur  une  grosse  apophjse  recourbée 
naissant  à  angle  de  l'os;  elle  est  concave,  peu  étendue,  fait 
partie  de  l'oibite  ,  oflVe  l'orifice  des  trous  rnalaires,  et  se  ter- 
mine en  arrière  à  un  bord  int'gal  ,  articulé  en  haut  avec  le  co~ 
ronal  et  le  sphénoïde  ,  en  bas  avec  le  maxillaire  supérieur  et 
correspondant  au  milieu  à  la  fente  sphéno-maxillaire. 

ha  face  temporale  est  concave  et  offre  en  devant  une  sur- 
face raboteuse  <]ui  s'unit  au  maxillaire  supérieur  ,  et  (fue  sur- 
monte la  portion  supérieure  de  l'apophyse  indiquée  plus  haut; 
eu  arrière  une  surface  lisse,  faisant  partie  de  la  fosse  tempo- 
rale, et  où  se  voit  souvent  l'orifice  postérieur  d'un  des  trous 
rnalaires. 

Il  y  a  deux  bords  supérieurs  :  l'un  en  devant,  lisse,  concave 
fait  partie  de  la  base  de  l'orbite  ;  l'autre,  en  arrièie  ,  contourné 
sur  lui-même,  et  auquel  s'iniplanie  l'aponévrose  temporale. 
Au  milieu  ,  ils  sont  séparés  par  un  angle  très-saillant,  articulé 
avec  l'apophyse  orbitaire  du  co-ional. 

Il  y  a  aussi  deux  bords  inférieurs  :  celui  de  derrière  donne 
attache  au  massétcr,  celui  de  devant,  inégal,  raboteux  se 
joint  à  l'os  maxillaire.  Au  milieu,  on  voit  un  angle  peu  proé- 
minent. Les  bords  supérieurs  et  inférieurs  de  l'os  de  la  pom- 
mette se  réunissent  il  deux  angles,  dont  le  postérieur,  allou'^é 
coupé  en  biseau  ,  soutient  l'apophyse  zygomalique  ,  et  l'an- 
tcrieur  s'appuie  sur  l'os  maxillaire. 

L'os  de  la  pommette,  épais  et  celluleux  en  devant  ,  à  la  ra- 
cine de  son  apophyse,  principalement  gonqiacte  ailleurs,  se 
dévcloppcf-par  un  seul  point  d'ossification.  Les  fraclurcs  de  cet 
os  sont  peu  dangereuses  parelles  mêmes  ,  mais  bien  parla  cora- 
moiion  qu'en  éprouve  le  cerveau.  Eh  effet  ces  fractures  ont 
toujours  lieu  par  cause  directe. 

La  couleur  des  pommettes  fournit  différens  signes  au  mé- 
decin; dans  la  plithisie  ,  la  péripneumonie,  les  pommctlts 
deviennent  rouges.  On  peut  dire  en  généra!  que  les  jeunes  gens 
dont  les  pomoictles  sont  habituellement  couvertes   d'une  rou- 
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gcur  circonscrite  ,  sont  disposes  à  la  phlhisie  pulmonaire. 
Voyez  ,  pour  de  plus  grands  détails  ,  l'article  joae  ,  toni  xxvi, 
depuis  la  pa^e  4^4  jusqu'à  417-  (^'-  p  )  . 

POMMIER,  s.  m.,  pyrus  mahts^  Linn.;  malus  communis 
de  beaucoup  d'auteurs  modernes  qui,  à  l'exemple  de  Tourne- 
fort,  font  du  pommier  un  genre  à  part,  dont  les  styles,  unis 
inférieuremcnt.^  et  le  fruit,  creusé  en  ombilic  à  sa  base  comme 
à  son  sommet,  sont  les  seuls  caractères  différentiels. 

Le  pommier  commun  se  distingue  des  autres  espèces  à  ses 
feuilles  ovales  ,  acuminées,  dentées  ,  tantôt  tout  à  fait  glabres, 
tantôt  pubescentes,  surtout  en  dessous,  à  ses  fleurs  disposées 
en  ombelle,  et  à  ses  pistils  égaux  en  longueur  aux  éiamines. 
Le  pommier  ne  s'élève  guère  qu'à  vingt  ou  vingt-cinff  pieds. 
Sauvage,  il  croît  dans  nos  bois,  où,  du  moins  dans  sa  jeunesse, 
il  est  épineux;  cultivé ,  il  est  l'honneur  de  tous  nos  jardins ,  de 
tous  nos  vei-gers. 

Arbre  de  la  Normandie,  c'est  dans  celte  fertile  province  que 
le  pommier  se  montre  dans  toute  sa  beauté.  C'est  là  que,  mêlé 
à  toutes  les  cultures,  lorsqu'au  printemps  sa  tcte  étalée  en 
dcmi-splière,  se  couvre  de  fleurs  délicatement  rosées,  qui 
exhalent  une  odeur  suave,  il  donne  aux  campagnes  un  aspect 
•vraiment  enchanteur.  Le  "voyageui'  charmé  ralentit  involon- 
tairement son  pas  sur  les  routes  qui  en  sont  bordées. 

On  ne  le  contemple  pas  avec  moins  de  plaisir,  pliant  sous 
le  fardeau  pourpré  de  ses  fruits,  l'une  des  richesses  de  celte 
contrée  industrieuse  : 

Asplce  curfatos  pomonim  pondère  ramos , 
Ut  sua,  qiiod  peperU ,  vix  ferai  arbor  onut. 

OVID. 

Suivant  M.  de  Théis,  c'est  du  celtique  mel  ou  malqne  dé- 
rivent fxwASct  et  malus  ^  noms  grec  et  latin  de  cet  aibre.  II 
trouve  également  l'origine  de  pomietn  dans  le  mot  celtique 
-pwm ,  qui  a  la  même  signification.  Sous  les  noms  de  //wAoj'  , 
de  maluni  et  de  poinuni^  les  anciens  comprenaient  souvent 
non-seulement  les  fruits  du  pommier,  mais  la  plupart  des 
fruits  pulpeux,  comme,  sous  le  nom  de  glands ,  les  fruits  co- 
riaces, et,  sous  celui  de  ««Jf,  les  fruits  ligneux. 

La  culture  du  pommier  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  On 
voit  figurcrcet  aibre  dans  le  verger  d'Alcinoùs  (  Hom. ,  Odjss. 
VII  l'io  ).  Les  anciens  connaissaient  déjà  une  foule  de  varié- 
lés  de  pommes.  On  en  compte  aujourd'hui  plus  de  deux  cents  , 
qui  différent  par  la  saveur  comme  par  le  volume  et  la  couleur. 
C'est  aux  Etals-Unis  de  l'Améiique  que  croissent,  dit-on, 
colles  qui  donnent  les  plus  gros  fruits.  Tout  porte  à  croire 
que  c'est  à  tort  ([u'on  a  prétendu  que  les  Maures  avaient  in- 
troduit le  pommier  eu  Espagne,  d'où  la  Normandie  l'avait 
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reçu.  11  est  possible  que  des  vai  itités  prefe'rabîes  à  celles  que  l'on 
cultivait  aient  été  transmises  de  celte  manière;  raais  le  pom- 
mier est  certainement  indigène  chez  nous,  comme  dans  tonte 
l'Europe  nicridionalc.  Il  est  plus  douteux  qu'il  le  soit  dans  la 
Mauritanie. 

Les  traditions  sacrées  nous  présentent  la  pomme  comme  le 
plus  séduisant  des  fruits.  Quoique  la  pomme  de  Yénus  pa- 
raisse différente  ,  une  fable  gauloise  racontée  par  Bernardin  de 
Saint-Pierre  (Arcadie),et  que  la  Grèce  n'eût  point  désavouée, 
en  faisait  provenir  ,  et  les  pommiers  qui  couvrent  les  cam- 
pagnes qu'arrose  la  Seine  à  son  embouchure,  et  la  beauté  de- 
puis longtemps  célèbre  des  filles  de  ce  pays. 

Dans  le  grand  nombre  des  variétés  de  pommes,  il  en  est 
d'acides,  d'amèrcs,  de  douces,  de  sucrées.  La  différente  com- 
binaison du  mucilage,  du  sucre  et  de  l'acide  malique,  ainsi 
nommé  ,  parce  que  les  chimistes  l'ont  particulièrement  observé 
dans  ce  fruit,  est  la  cause  de  cette  diversité  de  saveurs. 

Les  pommes  les  plus  estimées  sont  celles  où  ,  comme  dans 
la  reinette,  qu'on  préfère  à  toute  autre  pour  l'usage  médical  , 
un  mélange  d'iicidilé  et  de  saveur  sucrée  est  relevé  d'un  paifutn 
agréable.  Avant  la  maturité,  toutes  les  pommes  sont  austcves, 
et  l'acide  y  domine.  Le  sucre  y  est  plus  développé  à  mesure 
qu'elles  sont  plus  mûres.  La  cuisson  produit  le  même  effet ,  et 
fait  disparaître  l'acidité. 

Mais  quelque  abondant  que  soit  dans  certaines  pommes  le 
principe  sucré,  les  essais  tentés  pour  en  extraire  le  vrai  sucre 
ont  été  infructueux  ;  on  n'en  a  pu  faire  que  du  sirop. 

Hippocraie  a  trop  sévèrement  condamné  l'usage  des  pommes  : 
Sanuni  et  languentem  vexant  poma.  Galien  et  plusieurs  mo- 
dernes, h  l'imitation  de  ces  deux  pères  de  la  médecine,  se 
sont  de  même  montrés  injustes  envers  ce  fruit.  On  lui  a  re- 
proché de  causer  des  maux  d'estomac  ,  des  fièvres  intermit- 
tentes,  dos  dysenteries.  Tout  montre  au  contraire,  dans  la 
pomme  suffisamment  mûre,  un  aliment  également  nourrissant 
et  salubre,  dont  l'abus  seul  peut  entraîner  quelque  inconvé- 
nient, surtout  chea  les  individus  délicats. 

Presque  en  toute  saison,  la  pomme  fait  le  charme  dos  des- 
serts, soit  dans  son  état  naturel ,  soit  transformée  en  compotes, 
en  gelée  transparente,  en  sucreries  variées.  La  pomme  cuite 
est  une  des  nourritures  qu'on  permet  le  plus  souvent  aux  con- 
valescens  ,  aux  malades  mêmes. 

La  pomme  de  reinette  est  souvent  employée  dani  les  tisanes 
comme  tempérante  et  légèrement  laxative.  Sa  décoction  dans 
l'eau  convenablement  édulcorée  forme  une  boisson  acidulé  et 
agréable,  qui  convient  dans  les  fièvres  inflammatoires,  bi- 
lieuses,  dans  celles  dites  adyaamiqucs,  dans   les  affeciiuiis 
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exaniliématiqiics ,  et  dans  les  pblcgmasies  en  gênerai.  Cette 

boisson  ,  qui  désaltère  et  raffraîchit,  qui  facilite  les  excrétions, 

mérite  le  plus  souvent  d'être  préférée  à  cette  foule  de  tisanes 

composées,  dont  on  ne  peut  espérer  rien  de  plus,  et  qui  tour- 

n^entent  les   malades  par    la   répugnance   qu'elles  leur  font 

éprouver. 

La  décoction  de  pomme  est  surtout  en  usage  dans  les  catar- 
rhes pulmonaires.  Floycr  avait  éprouvé  sui  lui-même  son  effet 
avantageux  contre  l'asthme;  on  l'a  même  vanté  contre  la 
phthisie  et  les  calculs,  où,  sans  doute,  elle  a  tout  au  plus 
procuré  quelque  soulagement,  en  apaisant  l'irritation. 

Le  suc  nouvellement  exprimé  de  la  pomme  a  été  donné  uti^ 
Jement  dans  le  scorbut,  de  même  que  le  cidre  ,  qui  n'est  que 
le  même  suc  modifié  par  la  fermentation, 

La  pulpe  cuite  de  la  pomme  forme  un  cataplasme  adoucis- 
sant, résolutif,  assez  souvent  employé  dans  les  ophthalmies  , 
et  qui  peut  l'être  de  même  sur  d'autres  inflammations  externes. 
Celte  pulpe  est  le  véritable  ingrédient  de  l'onguent  ou  pom- 
rrade  de  Ilosenstein,  qui  a  joui  d'une  grande  réputation  pour 
guérir  les  gerçures  des  lèvres  ,  du  nez,  et  des  autres  parties  de 
ia  p:au,  et  pour  calmer  la  douleur  causée  par  les  hémorroïdes. 
Murray  recommande  cette  pommade  aux  femmes  comme  l'un 
des  meilleurs  cosmétiques  auxquels  elles  puissent  avoir  re- 
cours pour  conserver  et  augmenter  l'attrait  puissant  d'une 
main  blatichc  et  douce. 

Les  pharmaciens  offrent  un  sirop  de  pommes  composé,  lé- 
f;èremcnt  purgatif,  mais  qui  ne  doit  celte  propriété  qu'aux 
feuilles  de  séné  qui  entrent  dans  sa  composition.  11  peut  se 
donner  jusqu'à  deux  onces.  Le  sirop  de  pommes  ellébore, 
dans  la  préparation  duquel  on  fait  entrer  la  racine  d'ellébore 
noir,  est  plus  actif,  et  ne  se  prescrit  qu'à  dose  moitié  moindre. 
Ces  sirops  sont  au  reste  fort  peu  usités. 

On  se  sert  quelquefois  de  la  pulpe  de  pomme  cuite  comme 
véhicule  de  divers  médicamens  pulvérulens  ou  piluliforraes. 

Les  semences  ou  pépins  de  pomme ,  dont  la  substance,  ana- 
logue à  celle  des  amandes,  se  compose  d'huile  douce,  de  rauci- 
cilage  et  de  fécule,  pourraient  être  emploj'ées  à  préparer  des 
émulsions ,  si  leur  petitesse  n'en  rendait  l'usage  peu  commode. 
Nous  n'avons  pas  dû  parler  ici  du  cidre ,  M.  le  docteur 
Guersent  n'ayant  rien  laissé  à  désirer  dans  l'article  qu'il  a 
donné  sur  cette  boisson  piquante  et  agréable  qui  remplace  le 
vin  pour  diverses  contrées.  Voyez  cidre,  tome  y,  p.  i8f). 

L'écoree  du  pommier  est  tonique,  astringente,  comme  celle 
des  arbres  de  la  même  famille  en  général.  On  en  obtient  une 
teinture  jaune. 

Le  bois  du  pommier,  brun,  rougcâtre,  et  agréablement  ya-. 
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rîé,  est  rcclierché  des  menuisiers ,  des  e'be'nîstes ,  des  tourneurs. 

Le  pomnu'er  commun  à  fleurs  doubles,  le  pommier  à  bou- 
quets de  la  Chine,  le  pommier  odorant  de  la  Virginie,  figu- 
rent parmi  les  plus  jolis  arbres  d'agrément  dans  les  jardins 
des  amateurs.  (loiseleur  deslongchamps  et  marquis) 

POMPHOLYX  ,  s.  m.,  en  latin  poinpholyx ^  en  grec  ^o/it- 
f oXv| ,  qui  signifie  petite  vessie,  qui,  par  rapport  à  sa  légè- 
reté', s'élève  sur  l'eau.  Les  anciens  ont  donné  ce  nom,  ainsi 
que  celui  de  calamine  blanche  ou  Jleurs  ci' airain  ^  à  la  matière 
blanche,  légère  et  iViabie  qui  s'attache  aux.  couvercles  des 
creusets  où  l'on  a  mis  fondre  du  cuivre  avec  la  pierre  calami- 
naire,  pour  la  préparation  de  l'alliage  nommé  laiton  ou  cuivre 
jaune.  La  plus  belle  calamine  venait  autrefois  de  Hollande  j 
on  ignorait  quelle  était  sa  nature,  puisque  le  zinc,  d'où  elle 
provient,  n'a  été  lui-même  bien  connu  que  depuis  soixante- 
dix  ans;  on  employait  indifféremment ,  dans  l'usage  médical , 
la,  tutliie  ou  le  pompholyx  :  tulhie  est  aussi  un  des  noms  donnés 
h  l'oxyde  de  zinc,  sublimé  par  l'effet  de  la  déflagration  de  ce 
métal.  T^oyeZj  pour  la  manière  d'obtenir  cet  oxyde  et  pour 
ses  propriétés,  le  mot  kihil  album,  tome  xxxvi ,  page  106. 

(nachet) 

PONCTION,  s.  f. ,  punclio  y  du  yexhcpungo^  je  pique  : 
opération  par  laquelle  on  ouvre  une  cavité  naturelle  ou  mor- 
bifique  ,  pour  en  évacuer  le  liquide  qu'elle  contient,  au  moyea 
d'un  instrument  piquant. 

La  ponction  peut  sepraiiqjier  avec  un  Irois-qoarts,  la  pointe 
d'un  bistouri,  d'une  aiguille  ou  d'une  épingle.  Celte  opératioa 
est  nécessitée  par  différentes  maladies. 

Ponction  du  crâne.  L'hydrocéphale  chronique,  qui  est 
formé  par  un  épanchement  considérable  de  sérosité  dans  les 
ventricules  du  cerveau,  est  une  des  maladies  pour  lesquelles 
on  a  proposé  la  ponction  du  crâne.  Lecat  a  osé  conseiller  une 
telle  opération  ;  mais  Camper,  dans  sa  Dissertation  sur  les  hy- 
dropisies,  insérée  dans  les  Mémoires  de  la  société  royale  de 
médecine,  années  1784  et  lyBS,  blâme  cette  opération  comme 
vaine  et  téméraire.  Dans  l'hydrocéphale  chronique,  l'avis  des 
auteurs  les  plus  sages  est  de  ne  rien  faire,  de  peur  de  hâter  la 
mort  des  malades.  V^oyez  hydrocéphale. 

Ponction  dans  le  cas  d'hjfdrorachis.  Cette  opération  ne  doit 
être  pratiquée  qu'avec  une  réserve  extrême.  Camper  assure  que 
la  mort  a  été  la  suite  de  cette  opération,  faite  toujours  contre 
son  vœu  ;  il  se  borne  à  proposer  contre  cctt^  maladie  un  ban- 
dage auquel  on  adapterait  une  sorte  de  pelotte  concave,  ana- 
logue à  la  tumeur  et  propre  à  prévenir  sa  rupture;  cependant 
il  cite  un  exemple  où  la  ponction  n'a  pas  été  nuisible  le 
voici  :  une  femme  mit  au  jour  deux  enfans  affectés  d'hydro- 
racliis  ou  spina  bifida  à  Tunion  des  lombes  avec  le  siicrum  j  \\ 
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tumeur  e'iaît  molle  et  du  volume  d'une  châtaigne.  Un  de  ces 
eiifans  mourut  tout  à  coup  dans  les  couvuisions  j  le  corps  de 
l'autre  piil  son  développement  ordinaire,  mais  avec  un  accrois- 
sement disproporlionné  de  la  tète  il  des  extrémilcs  inférieures: 
il  y  eut  alors  aut;nienlation  graduée  de  la  tumeur,  qui  devint 
transparente  et  volumineuse,  en  sorte  qu'à  l'âge  de  douze  ans 
elle  était  de  la  grosseur  d'une  bouteille  ordinaire.  On  fit  la  ponc- 
tion ei  oti  la  vida  entièrement;  mais  dans  peu  de  jours  elle  re- 
prit le  même  volume.  L'enfant  fut  fort  affaibli  par  l'évacuation 
de  celle  sciositc.  A  l'âge  de  vingt  ans,  la  tumeur  avait  encore 
acquis  un  plus  grand  volume  et  menaçait  de  se  rompre,  lors- 
((u'il  futalfeclé  d'une  autre  maladie,  qui  l'obligea  de  garder  le 
lit  :  alors  inflammation  el  gangrène  de  cette  tumeur  par  des 
frottemens  réitérés,  en  sorte  que  le  danger  paraissait  extrême, 
lorsque  le  liquide  qu'elle  contenait  fut  entièrement  résoibé, 
que  les  membranes  qui  formaient  son  enveloppe  s'affaissèrent, 
et  qu'il  en  résulta  une  cicatrice  ferme,  mais  difforme.  P  ojez 

UYDP.OR-^CnlS^. 

Ponction  de  l'œil.  On  a  recours  à  celte  opération  dans  le  cas 
d'hj'dropisie  de  l'organe  de  la  vue;  IN'uck  l'a  pratiquée  avec 
succès  dans  deux  cas  d'hydroplithalmie  qui  étaient  fort  graves  ; 
il  se  servit  d'un  petit  trois  quarts,  avec  lequel  il  perça  le  ccnlre 
de  la  cornée;  mais  ce  procédé  est  aujourd'hui  abandonné, 
parce  qu'après  l'évacuation  de  la  sérosité  les  bords  de  la  petite 
plaie  se  reunissent  cnlrceux,  et  l'hjdrophthalmie ^reproduit. 
frayez  uydrophthalmie, 

La  ponction  de  l'œil  a  été  aussi  recommandée  pour  remédier 
h  }'amb!vopie  ou  obscurcissement  de  la  vue  chez  les  vieillards.  Si 
l'épaississement  de  l'humeur  aqueuse  el  la  perte  de  sa  transpa- 
rence étaient,  commeon  l'a  prétendu,  les  seules  causes  qui  pus- 
sent affaiblir  la  vue,  on  pourrait  essayer  de  la  renouveler  en 
ouvrant  la  cornée  j  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction 
prouve  qu'elle  se  reproduit  avec  beaucoup  de  facilité  el  que  les 
plaies  de  la  cornée  n'ont  rien  de  dangereux;  mais  tant  d'autres 
causes  peuvent  produiie  l'afiaiblissement  de  la  vue,  qvie  la 
ponction  de  l'œil  deviendrait  inutile  dans  beaucoup  de  cas. 

Ponction  de  la  poitrine.  Celle  opération  peut  être  pratiquée 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  dans  un  des  cÔLcs  du  ihorax  un  épan- 
chemenl  de  sang,  de  sérosité,  de  pus  et  d'air.  Ce  point  de  pia- 
iique  offre  une  multitude  de  considérations  importantes  que 
M.  Rullier  a  très-bien  développées  dans  son  article  einpfènic 
(  Ployez  ce  mol ,  t.  xii ,  p.  4^  el  suiv.).  On  ne  doit  se  décider 
îi  cette  opération  que  lorsque  les  signes  de  l'épanchement  soiif 
positifs  ;  car  il  est  facile  de  se  tromper  dans  le  diagnostic. 

La  ponction  dans  l'hydrolhorax  est  inutile  toutes  les  fois  qu» 
l'épanchement  dépeud  d'une  lésion  organique  du  cœur,  qu  d 


est  ancien  ,  que  le  malade  csi  âgé,  que  les  forces  sonte'puise'es, 
que  le  pouls  est  petit,  inteimittent ,  que  la  pâleur  des  lèvres 
et  de  la  peau  annonce  un  dernier  état  de  faiblesse. 

Quant  au  procédé  opératoire ,  M.  Piecamier  ayant  remarqué, 
avec  tous  les  auteurs,  que  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité 
de  la  plèvre  pouvait  nuire  aux  sui faces  malades,  donne  le  pré- 
cepte de  prévenir  cette  introduction,  en  empêchant  que  l'inci- 
sion des  tcgumens  et  celle  des  muscles  ne  soient  parallèles.  Pour 
cela  la  peau  est  tirée  en  arrière  par  un  aide ,  qui  l'abandonne  au 
moment  où  le  liquide  est  évacué,  afin  qu'elle  vienne,  en  glis- 
sant, recouvrir  l'incision  faite  aux  intercostaux.  Ce  procédé, 
que  nous  croyons  avoir  été  déjà  proposé  par  Bell ,  ne  convient 
que  dans  les  cas  où  l'on  peut  d'une  seule  fois  évacuer  le  liquide 
épanché,  /^(yez  empyème,  hydrotiiop.ax. 

Ponction  du  péricarde.  Celle  opération  a  été  également  dé- 
crite à  l'article  einpyènie.  Kojcz  empyebîe  du  péricarde, 
T.  xii ,  p.  i3o. 

Ponction  de  Vahdomcn.  L'article  paracentèse ^  tom.  xxxix  , 
p.  223  et  suiv. ,  contient  tous  les  renseigncraens  relatifs  à  cette 
opération  :  nous  n'avons  rien  à  y  ajouter.  Voyez  pafaceintèse. 

Ponction  de  l'hjdrocèle.  L'hydrocèie  par  épanchement  est 
formée,  comme  l'on  sait,  par  l'accumulation  d'un  liquide  sé- 
reux dans  la  cavité  vaginale  qui  recouvre  le  testicule;  on  sait 
aussi  que  le  traitement  se  divise  en  palliatif  cl  en  curatif.  Le 
piemier  consiste  à  faire  une  ponction  aux  bourses  et  à  en  éva- 
cuer de  temps  en  temps  le  liquide,  qui  bientôt  après  se  repro- 
duit. Cette  opération  ,  qui  paraît  tiès-simple,  mérite  cependant 
queUjue  attention  ;  nous  l'avons  vue  en  elïet  suivie  de  plusiecus 
accidens,  qui  dépendent  de  ce  qu'avant  la  ponction  on  ne  s'é- 
tait pas  bien  assuré  de  la  véritable  position  du  testicule.  Cet 
organe  en  effet  est  ordinairement  placé  à  la  partie  postérieure 
inférieure  et  un  peu  interne  de  la  tumeur  formée  par  l'hydro- 
cèie: aussi  les  auteurs  reconnnandent  de  faire  la  ponction  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur;  mais  il  arrive 
quelquefois  que  le  testicule  est  placé  à  la  [lartie  antérieure  de 
la  tumeur,  et  si  l'on  l'ait  la  |)onction  à  l'endroit  indiqué,  oa 
blesse  soit  le  testicule,  soit  le  cordon  spermatique.  Au  moment 
de  la  ponction,  le  malade  éprouve  une  douleur  très  vive  qui, 
lorsque  le  testicule  est  piqué,  est  bientôt  suivie  du  gonflement 
de  l'organe  et  de  l'inflaminaiion  des  bourses  ;  nous  avons  vu 
même  des  dépôts  survenir  dans  la  tunique  vaginale.  Dans  ces 
cas,  les  parois  de  cette  tunique  contractent  des  adhérences 
entre  elles,  et  les  malades  oblietment  une  guérison  radicale, 
tandis  qne  le  désir  du  chirurgien  était  seulement  de  faire  la 
cuie  palliative.  Si  le  cordon  spermatique  est  lésé  par  la  pointe 
du  Irois-quarls  ,  il  petit  en  résuker  une  hémorragie  dans  ia  tu- 
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nique  vaginale,  re  qui  conslilue  riicmatocèle.  Ployez  nim.- 

TOCÈLF,  nYDROCÈr.E. 

Ponction  de  la  vessie.  Lorsque,  dans  les  re'tenlions  d'urine 
causées  par  les  rélie'cissemens  considcîrables  du  canal  de  l'u- 
rètre,  la  sonde,  quelque  fine  qu'elle  soit,  ne  peut  pénétrer 
jusque  dans  la  vessie,  il  faut  avoir  recours  à  la  ponction  de  la 
vessie  pour  procurer  la  sortie  des  urines.  Celte  ponction  se 
praliijur  en  trois  endroits  diffërens  :  à  la  partie  latérale  du  pe'- 
riné,  audessus  du  pubis  et  à  travers  le  lectum.  Voyez  vessie. 

Ponction  de  la  i^e'^icule  dujiel.  Les  tumeurs  qui  s'ëlèvent  au- 
dessous  des  fausses  côtes,  à  la  suite  des  inflammations  du  foie , 
et  qui  sont  faites  par  l'amas  de  la  bile  dans  la  ve'siculc  du  fiel , 
ont  paru  à  J.-L.  Petit  exiger  les  secours  de  la  chirurgie.  Petit 
pensait  que  l'on  pouvait  vider  les  tumeurs  de  la  vésicule  du 
fiel  en  j  faisant  la  ponction  avec  le  trois  -  quarts,  comme  oa 
vide  la  ves«ie  urinaire;  mais  il  a  pensé  que  cela  ne  pouvait  se 
faire  que  lorsqu'il  s'est  établi  des  adhérences  entre  cette  poche 
mernb.anruse  et  la  portion  du  péritoine  qui  la  couvre.  F  oyez 
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Ponction  des  articulations.  Lorsque  la  synovie  est  épanchée 
en  grande  quantité  dans  une  articulation,  et  particulièrement 
d  ils  celle  du  genou;  lorsque  les  applications  toniques,  les 
V  •sicatoircs  ,  les  moxas ,  etc. ,  n'ont  pu  déterminer  la  résorption 
de  la  synovie,  on  conseille  de  faire  la  ponction.  Ployez  nv- 
BAmnRE,  t.  XXII  ,p.  i4o. 

Ponction  des  abcès.  L'expérience  ayant  prouvé  que,  dans  les 
abiès  par  congestion,  il  était  dangereux  de  les  ouvrir  large- 
ment, et  de  mettre  l'air  en  contact  avec  leur  intérieur,  plu- 
fiieujL*  chirurgiens  conseillent  d'y  faire  une  ponction  avec  la 
pointe  d'un  bistouri  ou  d'un  trois-quarts ,  et  d'avoir  soin  en 
même  temps  que  la  plaie  des  tégumens  ne  soit  point  parallèle 
à  celle  de  l'abcès.  Nous  avons  vu  aussi  vider  ces  sortes  de  de'- 
pôts  avec  une  épingle  que  l'on  enfonçait  chaque  jour,  et  qui , 
chaque  jour,  laissait  écouler  une  certaine  quantité  de  pus.  Ce 
moyen  a  beaucoup  d'analogie  avec  l'acupuncture.  Voyez  abcès  , 

ACVPU^CTURE,  DtPÔT.  (m.  P.) 

lANCLET  (NicasJns),  De  punctionis  suprà  pubem,  in  perinœalem  analem- 
que  pi  (Estanliâ;  ii  pages  iD-4°-  Paris,  an  xii.  (v.) 

PONS  (  eau  minérale  de) ,  petite  ville  sur  une  colline  ,  près 
Ja  rivière  de  Seigne  ou  Sévigne ,  sur  la  route  de  Saintes  à  Blaye 
et  à  Bordeaux ,  à  quatre  lieues  de  Saintes.  U  y  a  une  source  mi- 
nérale froide.  (»'•  ^•) 

PONT- A-MOUSSON  (eau  minérale  de),  ville  dans  un 
Jarge  vallon  ,  à  cinq  lieues  de  Nanci ,  six  de  Metz.  On  trouve 
près  de  celte  ville  quatre  somces  qu'où  a  regardées  comme  rai- 
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néralcs  :  la  première  sort  du  milieu  cîe  la  montagne  cle  Meus- 
son  par  les  fenies  d'un  rochei  j  la  seconde,  ajy^eléc  fontaine 
rouge,  est  h  un  quart  de  lieue  de  la  ville;  la  troisième  est  à 
Montrichard  ;  la  quatrième  est  sur  la  côte  de  Rupt.  Nous  par- 
lerons seulement  ici  de  la  première  source  :  l'eau  tombe  dans 
un  bassin  de  pierre  dont  la  surface  est  enduite  d'une  matière 
jaunâtre.  Elle  coule  abondamment  et  égalementen  hiver  comme 
en  été. 

L'eau  est  claire,  brillante,  sans  odfiur  tii  saveur,  elle  a  sea- 
Icmeni  un  goût  ub  peu  astringent  quand  on  l'a  bue.  Elle  est 
froide. 

Pacquotte  dit  que  celte  eau  est  cliarge'e  de  muriale  de  soude 
et  d'an  nitrate  qui  la  rend  apéritive.  On  la  recommande  contre 
PliyDOcondrie,  la  jaunisse,  les  pâles  couleurs. 

La  fontaine  rouge  est  regardée  comme  ferrugineuse  ;  la  source 
de  Montrichard  est  moins  ferrugineuse. 

DISSEHTATION  siif  Ics  caux  minérales  de  Pont-à-Monsson ,  par  Charles  Pac- 
quotte. 1719.  (m-  P-) 

PONT-AUDEMER  (eau  minérale  de) ,  petite  ville  sur  la 
Rille,  à  dix  lieues  de  Rouen,  cinq  de  Ronfleur.  On  trouve 
dans  la  vallée  de  Pont-Audemer,  vers  le  couchant,  au  milieu 
d'une  prairie,  une  source  d'eaux  mine'rales;  sa  qualité  miné- 
rale a  paru  bien  faible  à  Lepecq-de-la-Gloturej  elle  est  d'ail- 
leurs exposée  à  la  perdre  par  intervalles.  ("•  ^0 

PONï-DE-BARET  (eau  minéiale  de),  village  sur  le  Rou- 
bion,  à  trois  lieues  de  Montélimart  ;  on  y  trouve  utie  source 
minérale  au  bord  du  Roubion.  Elle  est  froide  :  M.  Menourct 
dit  que  cette  source  est  acidulé.  (m.  p.  ) 

PONT-DE-BEAUVOISIN  (eau  minérale  de),  bourg  à 
trois  lieues  de  La-Tour-du-Pin,  six  de  Bcaurepaire  et  sept  de 
Grenoble.  La  source  minérale  est  près  de  ce  bourg ,  dans  le 
pré  Saint-Marlin  ,  dont  elle  a  pris  le  non).  Elle  est  froide; 
M.  Piivière  la  dit  ferrugineuse.  (m.  p  ) 

PONT-DE-ROY  ANS  (eau  minérale  de),  bourg  à  trois 
lieues  E.  de  Vienne  ;  il  y  a  près  de  ce  bourg  une  source  miné- 
rale froide,  M.  Villars  la  dit  sulfureuse  et  purgative. 

(m.  p.) 

PONT  DE  VAROLE,  s.  m.,  pons  Faroli  :  nom  queles 
analomisiesontdonnéà  la  protubérance  annulaire  ou  moyenne 
de  la  moelle  allongée,  parce  que  Varoleou  Varoli  l'a  compas 
rée  à  un  pont  sous  lequel  quatre  bras  de  rivière  viendraient  se 
rassembler.  Ces  quatre  bras  sont  les  cuisses  et  les  bras  de  la 
moelle  allongée,  ou  les  pédoncules  du  cerveau  et  du  cervelet. 
Cette  comparaison  est  inexacte,  on  peut  même  dire  qu'elle  est 
entièrement  fausse,  puisque,  dans  l'état  naturel ,  le  pont  serait 
spus  la  rivière. 
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M.  Cbaiissier  appelle  celle  paiiie  mésocéphale.  Cette  poitîoa 
tlu  cerveau  a  ëlc  décrile  à  l'article  moelle  allengée,  t.  xxxm, 
p.  535.  (m.  r.) 

PONT  DE-VESl.E  (eau  minérale  de),  peiiic  ville  sur  la 
rive  gauche  delà  Vesle,à  une  lieue  de  Màcon ,  quatre  de 
lîourg  en  Bresse:  on  y  trouve  deux  sources  inine'rales.  La  pre- 
iriicre,  qui  est  à  un  ([uart  de  lieue  de  la  ville,  est  connue  sous 
Jes  noms  dejontaine  iSaint- Jean  ,  fontaine  de  fer;  Qilcvst  très-' 
abondante.  A  cent  pas  environ  de  celte  fontaine,  on  en  voit 
une  autre  qui  n'a  point  reçu  de  nom  d  qui  n'est  pas  en  usage. 

L^eau  est  froide,  claire,  limpide  ;  son  odeur  et  sa  saveur 
sont  ferrugineuses;  sa  surface  est  couverte  d'une  pellicule  iri- 
sée; elle  dépose  dans  le  bassin  un  sédiment  jaunâtre. 

Analysée  par  M.  Maret,  de  Dijon,  cette  eau  lui  a  fourni  du 
carbonate  de  fer,  un  muriate  terreux,  des  carbonates  de  chaux, 
de  magnésie  et  de  l'argile. 

M.  Maret  recommande  l'emploi  intérieur  de  celle  eau  contre 
les  maladies  hypocondriaques,  les  pâles  couleurs,  les  flueurs 
blanches;  il  dit  en  avoir  obtenu  un  plein  succès  dans  les  dou- 
leurs habituelles  d'eslomac  et  dans  la  suppression  des  règles. 

On  peut  en  boire  le  matin  depuis  une  jusqu'à  deux  bou- 
teilles. 

ANALYSE  de  l'eau  de  Poiit-de-Vesk- ,  par  M.  Maret;  in-S".  1779- 

(M.  p.) 

PONTON,  s.  n).  Vaisseau  démâté  et  ordinairement  vieux 
et  hors  de  service,  dont  on  se  sert  dans  les  ports  de  mer  pour 
renfermer  des  prisonniers.  T^^oyez  prisonnier  de  guerre. 

On  donne  encore  ce  nom  à  une  sorte  de  tourniquet  destiné  à 
la  compression  des  vaisseaux,  inventé  par  Bourdelot  et  main- 
tenant hors  d'usage.  T-^oyez  tourniquet.  (f.  v.  m.) 

POPLITE  ,  adj. ,  popliteus  ,  de  poples  ,  le  jarret  (qui  vient 
lui-même  de  pobt  plico^  je  plie  en  arrière) ,  qui  a  rapport, 
qui  appartient  au  jarret.  Voyez  ce  mot. 

En  analomie  ,  on  donne  particulièrement  le  nom  de  poplité 
à  un  muscle,  à  une  artère ,  à  une  veine ,  à  des  ganglions  lym- 
phatiques et  à  deux  nerfs. 

POPLITÉ  (muscle),  \)0^\\\.é.  on  popliteus  ^  de  la  plupart  des 
anatomistes  :  muscidus  in  poplite  occullatns  ^  Yésal  ;  obliqué 
movens  tihiam  subpopliteui  ,  Spigel  ;  il  a  encore  clé  nontmé 
jarretier  par  Winslow,  C'est  le  fémoro  -  popliii  -  tibial  de 
M.  Chaussier.  On  emploie  quelquefois  substantivement  le  mot 
poplité  pour  désigner  ce  muscle. 

\\  est  situé  profondément  dans  la  région  popliiée,  audessous 
du  muscle  bifémoro  calcanien  (les  jumeaux),  et  petit  féinoro- 
ealcaiiicu  (jambierou  plantaire  grêle),  des  vaisseaux, des  ucifs 


POP  285 

poplitc's  et  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire  îjraisseux.   11  est 
court,  aplati  d'arrière  en  avant ,  et  de  forme  triangulaire. 

Il  naît  en  haut  et  en  dehors  par  un  fort  tendon  d'un  pouce 
h  un  pouce  et  demi  de  longueur,  dont  le  sommet  s'implante 
audessous  de  la  tubérosiié  externe  du  fcmur,  dans  renfonce- 
ment ou  espèce  de  (gouttière  qui  se  voit  un  peu  en  arrière  de 
In  partie  la  plus  saillante  de  cette  tubérosiié.  De  là  il  se  porte 
obliquement  en  bas  et  en  dedans  en  s'elargissant  derrière  l'articu- 
lation du  genou,  où  il  adhère  au  ligament  semi-lunaire  externe, 
et  où,  audessus  et  audessous  de  ce  ligament,  sa  face  antérieure 
estembrassèc  par  la  capsule  synoviale  qui  l'abandonne  ensui  e  ; 
en  sorte  qu'il  parait  d'abord  contenu  dans  la  cavité  articulaire. 

Puis,  s'elargissant  encore  davantage,  le  muscle  popliié  va 
s'attacher  à  la  portion  supérieure  et  interne  de  la  tace  posté- 
rieure du  tibia,  en  grande  partie  sur  la  surface  trianguiaiie 
qu'on  j  retnar({ue  jusqu'à  la  ligne  obMquc;  nui  !a  'icliniuf  , -tt 
audessus  des  umsclt's  libio  sus-tarsien  (jambier  pos(crieur)  ,  et 
tibio-calcanien  (solaire) ,  avec  lesquels  il  se  confond  par  des 
fibres  aponevroliques. 

Le  poplité  est  presque  tout  charnu  en  bas  ;  son  tendon  su- 
périeur règne  assez  longtemps  sur  sa  lace  antérieure  ,  et  se  ca- 
che ensuite  dans  le  muscle.  Ses  attaches  inférieures  se  font  par 
une  sorte  d'aponévrose  mince.  Ses  fibres  charnues  ont  diffé- 
rentes longueurs  el  directions  :  les  supérieures  ,  qui  sont  les 
p'us  courtes,  sont  presque  transversales;  celles  ([ui  suivent 
deviennent  plus  longues  el  obliques  ;  enfin  les  autres  appro- 
chent de  la  perpendiculaire.  Sa  face  postérieure  (;st  immédia- 
tement recouverte  dans  presque  toute  son  étendue  d'une 
expansion  aponévroticjue  mince,  qui  provient  de  l'ischio-po- 
plili  tibial  (demi-membraneux).  Ce  muscle  glisse  sur  l'articu- 
lation pcronéo  libiale  au  snoyen  d'une  petite  capsule  synoviale 
isolée  de  cette  articulation.  Fabrice  d'Aquapendente  l'a  vu 
double. 

Les  usages  du  poplitc'  varient  suivant  que  la  jambe  est  dans 
l'extension  ou  dans  la  flexion.  Dans  la  première  position,  il 
fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  el  la  cuisse  sur  la  jambe  j  mais 
son  obliquité  et  ses  attaches  tout  près  du  genou  font  qu'il  ne 
peut  aider  que  faiblement  à  la  flexion.  .On  pense  qu'il  tire 
en  arrière  et  un  peu  en  bas  le  ligament  semi-lunaire  externe  , 
et  la  capsule  du  genou  qu'il  met  ainsi  à  l'abri  du  froisscmcHt 
qu'elle  pourrait  éprouver  dans  les  grands  mouvemens de  celle 
jointure.  Lorsque  la  jambe  est  dans  la  flexion,  il  contribue  à 
la  rotation  de  ce  mendire  en  le  portant  de  devant  en  dedans  , 
sens  opposé  à  celui  dans  lequel  l'ischio-fémoro-pcronien  (le 
biceps)  exécute  aussi  la  rotation.  Cette  circonstance  l'a  fait  re- 
garder  comme  étant  à  la  jambe  l'analogue  de  l'épitroclo-ra- 
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dial  (rond  pronaleur)  à  l'avant-bias.  On  conçoit  (jiie,  la  jambe 
étant  fixée  ,  il  tend  à  tourner  la  cuisse  de  dehors  en  arrière. 

POPLITKE  (artère)  ,  arteria  poplite»  ,popliteus  arterice  ramiiSy 
Th.  Barlli.  ;  grandis  arleria  interduo  huiniliorafernoris  capiict 
recotidita,  "Vèsale;  portion  poplilèede  la  crurale,  Chaus. 

L'artère  poplitee ,  qui  est  la  continuité  de  la  crural»  ou  fé- 
morale {Ployez  ce  mot) ,  prend  son  nom  en  traversant  l'ouver- 
ture oblique  en  forme  d'arcade  et  à  circonférence  aponévroli- 
que,  dont  le  muscle  iscliio-fémoral  (grand,  ou  troisième  adduc- 
teur de  la  cuisse)  est  percé  pour  le  passage  des  vaisseaux  fémo- 
raux.Cette  artères'étend  de  la  partiesupérieure  delà  région  popli- 
tee à  la  fin  du  quart  supérieur  de  la  jambe,  où  parvcime  derrière 
l'inteivaîle  qui  en  sépare  les  deux  os  audessous  du  muscle  po- 
plité,  entre  lui  et  le  péroné  ,  elle  se  divise  en  deux  troncs  dont 
je  parlerai  plus  loin;  elle  descend  un  peu  obli(juemeiit  de  de- 
dans en  dehors.  Ses  rapports  sont  importans  à  co.'inaître  dans 
la  pratique  de  la  chirurgie  :  c'est  pourquoi  je  vais  les  indiquer 
avec  soin. 

Son  côté  postérieur  est  couvert,  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  par  le  nerf  sciatique  dont  il  est  séparé  par 
du  tissu  cellulaire  ,  et  se  trouve,  ainsi  que  son  côté  externe  , 
collé  à  la  veine  poplitee.  Il  correspond  en  haut  au  muscle  is- 
chio-popliti-tibial  (demi- membraneux  ou  demi- a po névrotique); 
dans  le  creux  du  jarret  ,  à  du  tissu  cellulaire  graisseux  abon- 
dant qui  l'éloigné  de  l'aponévrose  d'enveloppe  dii  membre  et 
de^la  peau  ;  plus  bas  encore  ,  aux  muscles  bifémoro-calcanien  , 
petit  fémoro-calcanien  ,  et  tibio-calcanien  (jumeaux,  jambicr- 
grêle  et  solaire).  Par  son  côté  antérieur,  i'arlère  poplitee  est 
couchée  en  haut  sur  Ja  partie  inférieure  du  fémur,  dont  la  sé- 
pare ordinairement  une  assez  grande  quantité  de  graisse;  à  sa 
partie  moyenne  sur  l'articulation  du  genou  ;  plus  bas  sur  le 
muscle  poplité  ,  et  plus  bas  encore  sur  le  muscle  tibio-sous- 
tarsien  (jambier  postérieur).  Par  son  côté  externe,  elle  est  voi- 
sine de  l'ischio-fémoro-péronien  (biceps  fémoral)  ,  puis  du  con- 
dyle  externe  du  fémur,  et  en  bas,  elle  répond  immédiatement 
à  la  portion  externe  du  bifémoro-calcanien  et  à  la  veine  po- 
plitee. Enfin  ,  par  son  côté  interne  ,  elle  avoisine  l'ischio-po- 
pliti-tibial  ,  le  condyle  interne  du  fcnjur,  et  plus  bas  elle  ré- 
pond au  nerf  sciatique  interne  et  à  la  portion  interne  du  bifé- 
moro-calcanien. Ainsi,  l'artère  poplitee  ,  plongée  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  trajet  au  milieu  d'une  graisse  abondante, 
est  entourée  d'une  manière  assez  lâche  en  îiaut,  et  immédia- 
tement en  bas,  par  des  muscles  dont  la  saillie  latérale  rend 
difficile  la  compression  de  ce  vaisseau  qui ,  d'ailleurs ,  s'exerce 
toujours  sur  le  nerf  sciatique  avant  de  porter  sur  l'artère. 
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L'artère  poplitée  donne  dans  son  trajet  un  grand  nombre  de 
rameaux  qui  varient  souvent  ;  ce  sont  : 

1°.  Les  «rficu/aiVe^  (articulaires  popliie'es,  Cliauss.)-  H  yen 
a  ordinairement  cinq.  Quoique  peu  considérables  ,  ils  sont  es- 
sentiels à  bien  connaître,  parce  que  ce  sont  eux  qui  maintien- 
nent la  circulation  lorsque  le  tronc  de  l'artère  popliuie  se 
trouve  obliléié.  Ils  ont  été  décrits  à  l'article  aHiculaire ^ 
(tom.  II ,  pag.  3a3).  Voyez  ce  mot. 

2<*.  Les  gaitrocnémiens  (branches  jumelles,  Bich.).  Elles 
naissent  un  peu  audessous  de  la  partie  mojeimede  la  popliicc. 
11  y  eu  a  le  plus  souvent  deux  (jui  sont  séparés  l'un  de  l'autre 
par  le  nerf  sciatique.  Chacun  va  ,  en  descendant  ,  s'enfoncer 
et  se  distribuer  dans  la  portion  correspondante  du  muscle  bifé- 
moro-calcanien,  où  il  se  perd  en  s'anastomosaiit  avec  l'autre 
rameau,  lis  jettent  en  passant  quelques  ramuscules,  et  ils  en 
envoient  jusque  dans  le  muscle  libio-calcanien.  Quoique  cons- 
tantes, ces  arlères  sont  quelquefois  très-petites  :  les  articu- 
laires inférieures  paraissent  alors  les  remplacer. 

3°.  Des  rameaux  niusculaires  ,  adipeux  et  cutane's  qui  ne 
méritent  pas  d'être  décrits  en  particulier. 

Après  avoir  fourni  tous  ces  rameaux ,  l'artère  poplitée  se 
trouve  place'c  verticalement  derrière  le  muscle  du  même  nom, 
et  parvenue  plus  ou  moins  bas  audessous  du  bord  inférieur  de 
celui-ci,  entre  lui  et  le  péroné  ,  elle  se  divise  en  deux  branche?, 
dont  l'une,  qui  perce  la  partie  supérieur  du  ligament  interos- 
seux ,  est  la  libiale  antérieure  (  Voyez  ce  mot)  ,  et  l'autre, 
qui  est  plus  grosse  et  continu^  a  descendre  derrière  le  même 
ligament,  est  la  tihiale  postérieure  [f'^oyez  ce  mot)  ,  laquelle 
donne  presque  aussitôt  naissance  h  la  nutricière  du  tibia  (qui 
provient  quelquefois  de  l'artère  poplitée  elle-même)  et  à  Ja  pé- 
ronière. 

Considérations  pathologiques.  Rien  n'est  si  aisé  que  de  sus- 
pendre tout  de  suite  l'effusion  du  sang  qui  s'écoule  de  l'artère 
poplitée  ouverte  :  la  compression  de  la  crurale  suffît  pour  cela, 
et  elle  est  toujours  très-facile  à  pratiquer.  11  importe  surtout 
ici  de  recourir  à  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé 
pour  prévenir  le  retour  d'une  hémorragie  effrayante  et  même 
funeste  qui  pourrait  avoir  lieu  par  le  bout  inférieur,  à  cause 
des  anastomoses  extrêmement  nombreuses  qui  existent  entre 
les  rameaux  articulaires.  Ce  sont  ces  communications  anasto- 
motiques  qui  empêchent  dans  presque  tous  les  cas  ,  et  particu- 
lièrement dans  ceux  d'anévrysme  un  peu  ancien  ,  la  gangrène 
du  membre  d'être  une  suite  de  la  ligature. 

J'ai  assez  fait  entendre,  dans  la  description  de  l'artère  po- 
plitée ,  que  l'aponévrose  fémorale,  la  saillie  des  muscles  et  la 
grande  quantrité  de  tissu  cellulaire  graisseux  dans  lequel  cette 
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arièrc  est  plongée  de  toutes  parts  ,  lendent  très- difficile  sa  com- 
pîi^ssion  ,  et  que  d'ailleurs  le  nerf  sc'atiquc  la  recouvrant  ,  la 
cortipression  qui  s'exerce  autant  sur  lui  que  sur  le  vaisseau  , 
serait  exlrénienient  douloureuse.  C'est  ce  qui  fait  que  dans  les 
anevrjsmes  de  l'arlorc  poplilee ,  l'opération  est,  quand  on  ne 
peut  employer  l'application  de  la  glace  et  la  compression  sur 
le  trajet  de  l'artère  fémorale  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 
ou  audessus  ,  le  seul  moyen  par  lequel  on  puisse  guérir. 

De  toutes  les  artères  des  membres,  la  poplitée  est  la  plus 
sujelle  aux  dilatations  anévrysmatiques.  Cette  fréquence  des 
auévrysmes  a  été  jusqu'ici  fort  mal  expliquée  :  l'opinion  la 
j)lus  probable  est  peut-être  colle  qui  l'attribue  aux  tiraillemens 
îrëqnensquc  doitéprouver  l'artère  lors  des  mouvemensd'exten- 
sion  do  la  jambe  sur  la  cuisse.  Cotiime  tous  les  autres anévrys- 
înes  des  membres,  celui  de  l'artère  poplitée  ne  s'obseive  guère 
que  sur  des  hommes  :  dans  une  table  rédigée  pour  indi(jucr  la 
fréquence  comparative  des  anévrysmescliez  les  deux  sexes  ,  et 
qui  ne  renferme  pas  lesanévrysmes  provenans  de  blessures,  ni 
les  auévrysmes  par  anastomoses,  M.  Jos.  Hodgson  en  cite  qua- 
torze des  artères  fémorale  et  poplitée  de  l'homme  et  un  seul  de 
la  femme  {Traité des  maladies  des  artères  et  des  veines ,  traduit 
par  M.  Gilbert  Breschet,  tom.  i,  pag.  ioc5).  Je  remarque  que, 
sur  neuf  observations  d'anévrysme  vrai  que  M.  le  professeur 
Boyer  rapporte  dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales, 
il  y  en  a  six  de  l'artère  poplitée,  dont  un  seul  a  été  offert  par 
une  femme,  et  que  les  trois  autres  ont  été  vus  chez  des  hommes. 

Le  diagnostic  des  auévrysmes  de  l'artère  poplitée  est  ordi- 
nairement assez  facile  ;  mais  il  est  loin  d'en  être  toujours  de 
même  lorsque  la  maladie,  occupant  la  partie  inférieure  de  l'ar- 
tère, se  trouve  embrassée  par  les  muscles  épais  du  mollet  qui 
en  cachent  la  plus  grande  portion  ,  ou  lorsque ,  encore  peu 
volumineuse,  la  tumeur  se  trouve  engagée  jusque  dans  l'ou- 
verture du  muscle  ischio-fémoral. 

L'opération  de  l'anévrysme  de  l'artère  poplitée,  ainsi- que 
toutes  les  incisions  que  l'on  fait  dans  la  vue  de  découvrir  ce  vais- 
seau ,  doit  être  commencée  la  jambe  étant  étendue;  et  quand 
lap.au  est  divisée,  elle  doit  être  achevée,  la  jambe  étant  au 
contraire  un  peu  fléchie  ,  afin  que  les  bords  de  la  plaie  puissent 
être  mieux  écartés,  et  que  l'artère,  n'étant  point  tendue,  il 
soit  plus  aisé  de  la  soulever  et  de  la  saisir.  L'incision  doit  être 
parallèle  à  l'axe  du  membre,  et  plus  en  dedans  qu'en  dehors  , 
pour  que  le  nerf  sciatique  reste  intact  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  lèvre  externe.  Une  des  plus  grandes  difficultés  de  l'opé- 
ration de  l'anévrysme  del'artèrepoplitéecst  dueà  ladisposition 
du  nerf  que  je  viens  de  nommer  ,  lequel  recouvre  la  tumeur  eu 
croisant  la  direction  du  vaisseau  \x  angle  très-aigu ,  et  de  telle 


POP  2B9 

manière,  qu'en  haut ,  il  se  trouve  mi  peu  en  dehors  de  l'artère , 
et  en  bas,  par  la  branche  nerveuse  poplitee  interne,  en  de- 
dans. La  difficulté  devient  exirèine  lots({ue  la  tumeur  ane'- 
vrysmalc,  volumineuse  ,  ou  située  inferieurement  jusque  sous 
les  muscles  de  la  jambe,  a  soulevé  les  nerfs,  et  les  a  tii  aillés  et 
forcés  à  s'aplatir  sur  elle.  Alors,  si  l'on  veut  ouvrir  le  sac  ané- 
vrjsmal ,  l'opération  donne  lieu  à  des  douleurs  intolérables, 
et  il  est  souvent  à  peu  près  impossible,  si  l'on  veut  la  termi- 
ner, de  ne  point  couper  quelque  branche  nerveuse  qu'il  serait 
essentiel  de  conserver  dans  son  intégrité.  On  a  vu  d'ailleurs, 
-dit-on  ,  lorsqu'on  croyait  n'opérer  qu'un  petit  ariévrysme  ,  la 
tumeur  se  prolonger  en  haut  et  en  bas ,  etnic  pouvoir  être  mise 
à  découvert  que  par  des  incisions  qui  divisaient  tout  le  mollet 
et  s'étendaient  à  une  partie  de  la  cuisse.  Ajoutez  encore  que 
la  veine  poplitee  se  trouve  placée  en  haut  derrière  l'artère,  et 
en  bas  à  soii  côté  externe,  auquel  elle  est  collée.  Aussi,  les  prati- 
ciens sorst  tous  d'accord  d'opérer  selon  la  méthode  dite  de  Hunter, 
qui  est  celle  renouvelée  d  Anel,  et  (fui  consiste  a  lier  l'artère 
audcssusde  la  tumeur  sans  ouvrir  celle  ci  ni  même  la  loucher. 
C'est  un  de  ces  points  de  doctrine  que  l'expérience,  la  meil- 
leure raison  en  médecine,  a  si  bien  démontrés,  depuis  quel- 
ques années,  qu'il  n'est  plus  permis  d'élever  le  moindre  doute. 

Les  intiombiables  anastomoses  des  rameaux  articulaires  en- 
tre eux  et  avec  ceux  qui  naissent  de  l'artère  h-morale,  de  ces 
mêmes  artères,  et  des  tibiales,  et  de  la  péronière,  font  conce- 
voir comment  la  circulation  continue  dans  le  membre  après 
que  l'artère  poplitee  a  étéobliiérée  ou  liée.  Dosault,  J.  Hunter, 
MM.  Astley  Cowper,  Pelletai),  Deschamps ,  liibes,  etc.,  ont, 
à  la  suite  de  sciublables  cas,  disséqué  ces  anastomoses,  et  les 
ont  vues  considérablement  f^rossies. 

L'iiiflaminatiou,  l'ulcération,  le  ramollissement,  le  passade 
à  l'état  comme  cartilagineux,  l'ossification,  l'épaississement 
des  tuniques  de  l'artère  poplitee,  les  dépôts  de  matières  athé- 
romateuses,  et  surtout  calcaires  dans  ses  membraries,  etc. ,  ont 
été  observés  comme  dans  les  autres  artères;  mais  ils  ne  présen- 
tent rien  de  particulier. 

popLiTiiE  (veine) ,  (extrémité  poplitee  du  troru:  crural  , 
Chauss  ).  Comme  l'artère,  la  veine  fémorale  prend  le  nom  de 
pO[)litée  lors(ju'elIe  iiaverse  l'ouverture  du  muscle  ischio-fé- 
moral.  Elle  descend  en  accompagnant  l'artère,  derrière  laquelle 
elle  est  d'ahoid  située,  puis  elle  se  place  à  son  coté  externe. 
Elle  lournil  des  branches  qui ,  par  leur  nombre,  par  leur  nais- 
sance ,  par  leur  distribution  et  leurs  ramifications resseudjient 
aux  rameaux  artériels,  ce  sorte  qu'il  serait  superflu  «le  les  dé- 
crire. Arrivée  entre  les  deux  parties  du  bifémoro-calcanien  , 
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elle  se  divise  comme  Pailère  eu   libiales  antérieure  et  posté- 


rieure. 


Parmi  les  branches  de  la  veine  poplitée,  il  en  est  une  assez 
<^rosse  qui  n'a  point  d'analogue  parmi  les  rameaux  de  l'artère  : 
c'est  la  saphcne  externe  ou  petite  saphène  (péronéo-malleo- 
laire  Chauss.)  ;  elle  ramasse  le  sang  du  dos  du  pied  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  des  côles  externe  et  postérieur  de 
la  jambe.  Voyez  saphène. 

popLiTÉs  (ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques).  Les  ganglions 
lymphatiques  poplités  sont  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  dont 
le  volume  et  la  position  varient.  Néanmoins  on  en  trouve  tou- 
jours un  en  dehors  de  la  naissance  de  la  veine  saphène  externe; 
il  reçoit  principalement  les  vaisseaux  lymphatiquesqui  suivent 
Je  trajet  de  cette  veine.  Ces  ganglions  sont  situés  audessous  de 
l'aponévrose  fémorale  ;  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds 
de  la  jambe  qui  accompagnent  les  principaux  vaisseaux  san- 
guins vont  s'y  réunir.  On  peut  voir  encore  dans  le  jarret ,  mais 
supeificiellement  audessous  de  la  peau  ,  des  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  passent  obliquement  pour  se  diriger  vers  la  partie 
interne  de  la  cuisse.  Voyez  lymphatique  et  thoeacique 
(conduit). 

poplités  (nerfs  sciatiques).  Ils  sont  deux  ,  distingués  en  in- 
terne et  en  externe,  qui  résultent  de  la  division  du  grand  tronc 
sciatique.  Voyez  ce  mot.  (t.  r.\h.lermé) 

POPULAIRE  (médecine).  Un  sentiment  naturel  nous  porte 
à  compatir  aux  maux  de  l'homme  souffrant,  à  nous  rappro- 
cher de  son  lit  de  douleur,  à  nous  informer  de  la  nature  de 
ses  souffrances  ,  à  chercher  un  remède  qui  puisse  les  guérir  ou 
les  soulager.  La  médecine  dut  à  ce  sentiment  sa  naissance  et 
ses  progrès.  Ainsi  ,  les  premiers  malades  exposés  dans  les 
lieux  publics  recevaient  les  conseils  de  ceux  qu'une  maladie 
pareille  ou  analogue  avait  affectés.  Interrogeant  les  passans , 
ou  interrogés  par  eux ,  ils  apprenaient  par  quels  moyens  ou 
avait  remédié  aux  mêmes  maux. 

Les  maladies  étaient  simples  alors  comme  la  vie  des  hommes. 
La  science  médicale  consistait  dans  le  recueil  de  quelques 
observations,  et  dans  la  connaissance  de  quelques  plantes  , 
dont  le  hasard  ou  l'instinct  avaient  fait  découvrir  les  pro- 
priétés. .  ,.        .     . 

Cependant,  les  observations  se  multipliaient ,  l'inscription 
en  chargeait  les  colonnes  des  temples;  les  prèlres,  possesseurs 
de  ce  nouveau  tribut,  s'en  servaient  pour  donner  des  conseils 
utiles,  et  grossir  la  foule  accourue  pour  implorer  le  dieu 
dont  ils  se  disaient  inspirés.  Une  heureuse  tradition  concentre 
dans  quelques  familles  le  souvenir  des  faits  dont  chaque  jour 
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augmente  le  nombre;   bieniôt  uti  génie  suWime  s'en  emnare 
tl  en  fait  le  fondement  de  l'édifice  médical.  '        ' 

Difficile  à  sa  naissance,  l'art  de  guérir  devint  plus  difficil.^ 
encore  à  mesure  (jue  sa  marche  s'étendit.  Les  progrès  de  Ja  ri 
vilisalion,  le  mélange  des  peuples  et  des  productions  des  di« 
vers  climats,  renouent  les  maladies  plus  graves,  plus  comnii- 
<|uees,  plus  nombreuses.  Leur  caractère  plus  obscur  leur  dé- 
genéralion  plus  rapide,  les  complications  plus  no,nbieuses 
accrurent  les  difficultés  du  traitement.  A  ces  difficultés  se 
joignent  bientôt  celles  des  révolutions  introduites  dans  no<^ 
mœurs.  L'amour  du  luxe  dirige  toutes  les  pensées,  tous  les 
e  torts,  tous  les  vœux  vers  les  moyens  de  se  procurer  des  ri- 
chesses. Les  désirs  s'attachent  aux.  jouissances  que  l'or  pro 
,  cure;  ainsi  s'éteignent  au  fond  des  cœurs  les  scniimens  doux 
€1  tendres,  insensiblement  se  perd  cette  bienveillante  expin- 
sion  source  d'une  heureuse  gaîté,  d'une  libre  circulation  u 
de  1  harmonie  de  tous  les  systèmes.  L'oubli  absolu  des  règles 
de  1  hygiène  imprime  à  l'appareil  nerveux  des  modifications 
permcieuses,  favorisées  encore  par  le  concours  des  passions 
tristes  ou  tumultueuses,  qui  assiègent  aujourd'hui  tous  les 
âges,  tous  les  sexes  et  toutes  les  conditions. 

Si  l'on  veut  aussi  tenir  compte  de  l'introduction  des  mala 
dies  nouvelles,  et  de  l'altération  qu'en  ont  reçue  nos  organes 
on  jugera  combien  de  difficultés  se  sontméleWà  celles  (fu'Uin* 
pociale  avait  signalées.  Cependant  la  médecine  demandait  de 
son  temps  une  vie  longue,  un  travail  assidu,  des  dispositions 
plus  qu  ordinaires.  Déjà  elle  ne  pouvait  être  l'apana-e  du 
commun  des  hommes  ,  déjà  les  maladies  présentaient  des  phé- 
nomènes c^ue  des  yeux  vulgaires  ne  pouvaient  apercevoir  • 
(^uul  mvmum  ?  '^ 

L'art  qui,  au  jugement  d'Hippocrate,  exigeait  tant  d'études 
de  savoir  et  de  vertus,  est  il  donc  devenu  plus  facile^  Re-* 
garde  alors  comme  divin,  est-il  aujourd'hui  moins  auguste  ? 
Non     sans  doute,  les  difficultés  reconnues  par  tous ,  sont  gé- 
néralement avouées.  Quelques-uns  même,  croyant  l'homme 
incapable  de  les  surmonter,  repoussent  les  conseils  du  méde 
cm,  alors  qu  ils  appellent  les  secours  de  la  médecine.  Com- 
ment donc  cette  science  toujours  critiquée,   toujours  invo- 
quée, objet  des  satires  de  l'homme  en  santé,  objet  des  vœux 
objet  de  1  espérance  du  malade  et  du  valétudinaire;  commciu 
cette  science,  qui  exige  de  si  longues  études,  dont  l'apphca- 
uon  demande  un  jugement  si  sain  ,  paraît-elle  ,  tantôt  réservée 
aux  seuls  hommes  capables  d'approfondir  ses  mystères,  et  tan- 
tôt abandonnée  à  l'aveugle  empirisme  du  comrnéra-e  "> 

S  il  est  vrai  que  l'étude  approfondie  des  maladies  offre  tant 
^t  de  SI  grandes  difficultés;   s'il  est  vrai  que  le  médecin  le 

II}. 


392  POP 

plus  éclaire  sç  trompe  souvent  dans  le  cours  de  sa  pratique, 
comment  roncontre-t-on  chaque  jour  et  à  chaque  pas  des  per- 
sonnes qui  se  croient  suffisamment  instruites  pour  donner  des 
conseils  aux  malades  ou  blâmer  la  conduite  des  médecins 
chargés  de  les  diriger?  Une  céleste  inspiration  leur  a-t-elle  ré- 
vélé ces  connaissances  nombreuses  et  variées  pour  lesquelles 
la  vie  de  l'homme  a  été  jugée  trop  courte? 

On  le  croirait  à  l'assurance  avec  laquelle  chacun  raisonne 
de  la  nature  des  maladies,  de  la  propriété  des  remèdes,  de 
leur  manière  d'agir,  de  leurs  effets.  On  le  croirait  à  la  facilité 
avec  laquelle  chacun  s'empresse  d'en  prescrire  ou  d'en  criti- 
quer l'usage.  Cependant,  cette  assurajice  et  cette  facilité  ont 
été  puisées  dans  la  lecture  de  quelques  traités  de  médecine  po- 

f>ulaire.  Tissot  ou  Buchan  sont  les  génies  inspirateurs ,  dont 
es  ouvrages  faciles  ont  dévoilé  tous  les  mystères,  divulgué 
tous  les  secrets,  aplani  toutes  les  difficultés  de  l'art.  N'ont- 
ils  pas,  nous  dit-on,  représenté  toutes  les  maladies  par  un  ta- 
bleau fidèle?  N'en  ont  ils  pas  décrit  tous  les  symptôm -s?  N'ont- 
ils  pas  clairement  nommé  le  remède  qu'il  faut,  dans  chaque 
cas,  employer  ou  rejeter?  N'ont  ils  pas  montré  d'un  coup 
d'oeil  ce  qu'on  doit  faire  et  pratiquer  dans  toutes  les  circons- 
tances de  la  vie,  soit  pour  conserver  sa  santc^  soit  pour  la 
recouvrer  quand  on  l'a  perdue?  Ils  ont  pris  tant  de  soin  pour 
écarter  toutes  les  épines  de  l'art,  pour  assurer  le  terrain  sur 
lequel  pourront  désormais  marcher  les  personnes  intelligentes 
et  charitables  appelées  par  une  vocation  naturelle  à  donner  des 
conseils  aux  malades,  et  à  faire  ce  qu'on  appelle  la  médecine 
domestique.  Quiconque  n'est  pas  complètement  étranger  a. 
l'habitude  de  lire  et  déraisonner,  ne  trouvera-t  il  pas  dans 
leurs  écrits  des  idées  claires  et  précises  de  la  vraie  méthode 
de  guérir,  et  ne  pourra-t-il  pas  même  apprécier  et  rectifier  la 
conduite  de  ceux  en  qui  la  confiance  du  malade  est  placée? 

Ainsi,  les  prôneurs  de  la  médecine  populaire  ne  craignent 
pas  de  séduire  l'amour-propre,  de  tromper  la  pieté,  d'égarer 
la  charité  des  personnes  les  plus  recommandables.  Flattant 
un  désir  naturel,  celui  d'être  utile  j  caressant  une  douce  espé- 
rance, celle  de  calmer  la  douleur,  ils  entraînent,  par  un 
charme  séduisant  et  à  travers  la  plus  douce  illusion,  dans  une 
route  dont  ils  ont  pris  soin  de  voiler  les  écucils.  La  médecine, 
d'ailleurs,  n'attire-t-elle  pas  par  le  charme  le  plus  puissant, 
lorsqu'on  ne  voit  dans  sa  pratique  autre  chose  que  le  pouvoir 
bienfaisant  de  ramener  à  la  vie?  «  Le  médecin ,  a  dit  Cabanis, 
arrêtant  sur  les  bords  de  la  tombe  les  pas  d'un  être  défaillant, 
n'est-il  pas  la  vive  image  de  ces  êtres  supérieurs  que  l'imagina- 
lion  se  représente  portant  sur  la  terre  les  messages  propices  de  la 
divinité  ?  Une  famille  éplorée ,  des  amis  frappés  souvent  d'une 
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consternation  plus  profonde  encore,  vous  redemaiident  l'ob- 
jet de  leurs  afteclions,  vous  le  rendez  à  tant  de  vœux  réunis  : 
n'êles-vous  pas  à  leurs  yeux  un  dieu  favorable  ?  Quand  vous 
renouez  la  irame  du  bonheur  pour  deux  êtres  nécessaires  l'un 
à  l'auUe  ,  et  près  de  se  séparer  pour  toujours  ,  ce  n'est  pas  seu- 
lement la  vie  de  celui  qui  ressuscite  par  vos  soins,  dont  vous 
rallumez  le  flambeau,  ce  sont  deux  couronnes  civiques  que 
vous  méritez  à  la  fois.  » 

Ces  sentimens,  si  heureusement  exprimés  par  l'éloquent  au- 
teur que  je  viens  de  citer,  favorisent  merveilleusement  l'illu- 
sion dans  laquelle  sont  entraînées  lésâmes  sensibles  ,  portées, 
avec  tant  d'abandon,  vers  tout  ce  qui  présente  les  apparences 
du  bien.  Les  livres  de  médecine  populaire,  regardés  comme 
d'intaillibles  oracles,  lus  partout,  consultés  à  chaque  instant, 
sont  des  guides  avec  lesquels  on  ne  craint  plus  de  s'égarer. 
Tissot  ou  Buchan  ont  prononcé,  et  sur  la  foi  de  leurs  arrêts, 
on  conseille,  on  approuve,  on  condamne,  on  donne  des  avis, 
on  prononce  des  jugemens. 

Nous  préférons,  a  dit  Tissot  ailleurs  que  dans  son  Avis  au 
peuple,  nous  préférons  ceux  qui  déraisonnent  avec  nous  à 
ceux  qui  nous  prouvent  que  nous  déraisonnons.  Les  auteurs 
d'ouvrages  de  médecine  populaire,  profitant  de  cette  disposi- 
tion des  esprils,  séduisent  le  plus  grand  nombre  en  déraison- 
nant à  leur  manière.  Ainsi,  à  l'aide  de  sophismes  subtils,  ils 
ont  persuadé  que  tous  les  hommes  devaient  être  instruits  de  la 
médecine.  Ailleurs,  ils  ont  prétendu  que  la  lecture  de  leurs 
ouvrages  suffirait  à  l'hounne  de  bon  sens  pour  le  mettre  au 
fait  des  principes  généraux  de  cette  science,  et  le  rendre  ca- 
pable de  retirer  tous  les  avantages  qu'elle  peut  procurer. 
Cependant,  l'art  le  plus  vil  s'apprend;  l'on  n'est  savetier 
qu  après  avoir  fait  un  apprentissage  ,  et  on  n'en  fait  point  pour 

l'art  le  plus  utile  et  le  plus  difficile On  confie  une  montre, 

pour  la  raccommoder,  à  celui  qui  a  passé  b'en  dos  années  à 
étudier  comment  elle  est  faite,  cl  l'on  conficia  le  soin  de  rac- 
commoder la  machitie  la  plus  conqiosée ,  la  plus  délicate,  la 
plus  précieuse,  à  des  gens  qui  n'ont  pas  la  plus  petite  notion 
de  sa  structure,  des  causes  de  ses  nioiivemeiis,  et  des  instru- 
niens  qui  peuvent  la  rétablir.  Les  plus  grands  médecins,  nés 
avec  les  plus  lieureux  lalens,  ont  éclaire  leur  esprit  dès  leur 
plus  tendre  enfance,  cultivé  ensuite  avec  soin  toutes  les  parties 
de  la  physique,  sacrifié  les  beaux  momens  de  leur  vie  à  une 
étude  suivie  et  assidue  du  corps  humain ,  de  ses  fonctions ,  des 
causes  qui  peuvent  les  empêcher,  et  des  remèdes  qui  peuvent 
les  rétablir.  Après  avoir  surmonté  le  désagicnimt  de  vivre 
dans  les  hôpitaux  ,  parmi  des  milliers  de  m  dades;  après  avoir 
réuni  à  leurs  propies  observations,  celles  de  tous  les  temps  et 
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de  loas  lieux  ,  ces  hommes  rares  ue  se  trouvent  pas  encore  tels 
([u'ils  voudraient  être  pour  se  cliaiger  du  précieux  dépôt  de 
la  santé  humaine,  et  on  le  remettra,  ce  précieux  dépôt,  à  des 
hommes  nés  sans  talcns-ou  élevés  sans  culture. 

Ceux  qui  ont  lu  le  trop  célèbre  Avis  au  peuple,  de  Tissot , 
croiront-ils  que  ces  réflexions  sont  extraites  d'un  autre  ou- 
vrage publié  par  ce  médecin?  Il  est  donc  vrai  qu'un  zèle  mal- 
entendu peut  égarer  les  meilleurs  esprits,  et  que  des  ouvrages 
dictés  par  de  bonnes  intentions  peuvent  occasioner  des  maux 
incalculables. 

Tels  sont ,  sans  aucune  exception ,  les  effets  produits  par 
les  livres  de  médecine  populaire.  Quelques-uns ,  comme  l'Avis 
au  peuple,  sont  dus  à  des  médecins  recommandables ,  et  dont 
les  droits  h  l'estime  publique  sont  généralement  reconnus.  Je 
n'accuse  ni  les  motifs  qui  ont  déterminé  ces  médecins,  ni  la 
manière  dont  ils  ont  exécuté  le  plan  que  de  bonnes  vues  sans 
doute  leur  avaient  suggéré.  Je  déplore  la  fatale  erreur  qui  leur 
a  montré  la  possibilité  de  rendre  la  médecine  populaire,  ou, 
en  d'autres  termes  ,  de  mettre,  par  la  simple  lecture  de  leurs 
ouvrages,  des  hommes  étrangers  à  la  médecine  en  état  de 
diriger  l'application  des  remèdes. 

Quelle  est  donc ,  dans  la  longue  série  des  maux  qui  affli- 
gent l'humanité  ,  quelle  est  l'affection  tellement  simple  qu'on 
la  voie  toujours  sous  la  même  forme,  avec  des  caractères  qu'il 
est  impossible  de  méconnaître,  et  présentant  des  indications 
toujours  faciles  à  distinguer  et  à  remplir? 

Je  prendrai  pour  exemple  la  maladie  qui  se  présente  la 
première  dans  les  traités  de  médecine,  la  fièvre  inflammatoire 
dégagée  de  toute  complication.  Un  malade  eu  est-il  atteint 
dans  une  de  ces  campagnes  pour  lesquelles  les  auteurs  d'ou- 
vrages de  médecine  populaire  ont  manifesté  de  ^i  vives  solli- 
citudes, aussitôt  accourent  les  docteurs  formés  à  l'cco'.  de 
Tissot  et  de  Buchan.  Le  malade,  disent-ils,  a  pris  un  coup 
d'air;  c'est  une  sueur  rentrée,  il  faut  le  faire  suer.  A  l'instani , 
les  formulaires  sont  consultés,  les  recettes  copiées  ,  et  les  su- 
dorifîques  les  plus  puissans  donnés  en  abondance:  heureux  le 
malade  ,  si  l'oppression  des  forces  sous  laquelle  il  gémit 
n'est  pas  considérée  comme  un  élat  de  faiblesse,  qu'on  ne  sau* 
vait  trop  tôt  combattre  par  le  vin  le  plus  vieux,  h;  bouillon  le 
plus  nourrissant,  et  même  les  potions  les  plus  stimulantes! 

La  môme  affection  ,  provoquée  par  la  )uên)e  cause,  peut  se 
présenter  sous  une  forme  différent»;  :  le  spasme,  au  lieu  de  sp 
porter  à  la  peau  ,  et  de  déterminer  une  horripilalion  générale, 
peut  se  fixer  à  l'estomac,  et  provoquer  des  nausées  ,  même  (\f% 
vomissemens  ;  si  en  même  temps  la  langue  est  blanche,  le 
giave  conseil  ne  songe  plus  à  exciter  la  sueur.  Le  malade 
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vernît  :  donc  il  a  besoin  de  vomir,  et  aussitôt  le  vomitif  est 
administre'. 

Qu'arrive-t-il  cependant  dans  les  deux  cas  suppose's?  Dans 
le  premier,  une  boisson  rafraîchissante,  des  lavemens,  Ja 
diète,  le  repos ,  des  bains  de  jambe  auraient  dans  peu  de  jours 
amené  la  solution  naturelle  de  la  maladie  par  une  légère  hé- 
morragie, quelques  sueurs,  ou  peut-être  même  sans  crise  sen- 
sible. Le  traitement  opposé  stimulant  des  solides  déjà  trop 
excités,  animant  une  circulation  déjà  trop  active,  détermine 
des  congestions  sur  quelque  organe  essentiel ,  et  fait  d'une  ma- 
ladie simple  une  affection  grave. 

Dans  le  second  cas ,  une  saignée ,  quelques  sangsues  auraient 
calmé  le  vomissement,  et  dissipé  tous  les  symptômes  de  spasme 
et  d'irritation;  ces  secours,  aidés  des  moyens  dont  j'ai  déjà 
parlé,  eussent  amené,  comme  dans  le  premier  cas,  une  crise 
par  les  hémorragies,  les  sueurs  ou  les  urines,  et  le  malade  eût 
été  promptement  guéri.  Le  vomitif,  imprudemment  donné,  a 
dénaturé  la  maladie,  déterminé  ou  augmenté  la  phlogose  des 
membranes  muqueuses.  De  là  ,  l'irritation  s'étendant  sur  tous 
les  systèmes,  une  série  de  s^'^raptômes  alarmans  s'est  dévelop- 
pée, la  vie  du  malade  a  été  compromise,  la  nécessité  d'appe- 
ler le  médecin  est  devenue  indispensable.  Ses  soins,  ses  la- 
IctiSj  un  long  traitement  ont  pu  dilfîcilement  réparer  les  dé- 
sastres d'un  remède  imprudemment  administré.  Le  malade  est 
guéri  sans  doute  j  mais  que  d'angoisses,  de  douleurs,  de 
craintes ,  de  dangers  ,  de  dépense  même  on  eût  épargnés  en  sui- 
vant d'abord,  sous  la  direction  d'un  médecin  instruit,  ua 
traitement  plus  méthodique. 

Je  n'étendrai  pas  davantage  ces  suppositions.  Je  pourrais 
parcourir  le  grand  cercle  de  nos  infirmités  ,  partout  je  trouve- 
rais des  maladies  dont  le  début ,  masqué  par  des  symptômes 
trompeurs,  cache  des  affections  difficiles  à  reconnaître.  Plutôt 
aperçues  par  la  pensée  que  par  l'art,  elles  exigent  une  péné- 
tration bien  audessus  de  la  portée  du  commun  des  hommes. 
C'est  cependant  au  début  des  maladies  que  se  comnficttcnt  les 
erreurs  les  plus  gr-aves  ,  celles  dont  les  conséquences  sont  les 
plus  funestes.  Certes  une  saignée,  un  vomitif,  un  purgatif, 
administrés  alors  sans  motifs,  ne  précipitent  pas  subitement 
le  malade  dans  la  tombe;  mais ,  improprement  administrés  , 
CCS  remèdes  dénaturent  la  maladie,  changent  son  caractère, 
prolongent  sa  durée  ,  souvent  même  conduisent  au  terme  fatal 
:i  travers  toutes  les  lenteurs  et  toutes  les  angoisses  de  l'affection 
chronique  provoquée  et  déterminée  par  eux. 

De  quels  maux  n'est  pas  suivie  la  médecine  enseignée  par 
CCS  ou  .rages,  où  l'on  prétend  la  mettre  à  la  portée  de  tout  le 
inoudc  !  Cependant  on  la  trouve   sous   les  lambris  des  chà- 
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teaux  comme  sïus  le  toit  de  rhuinble  presbytère;  elle  pe'- 
iiètre  dans  le  cabinet  de  l'homme  de  leltres,  s'établit  dans  la 
cellule  de  la  sœur  de  charité,  et  s'insinue  jusque  dans  le 
salon  de  la  mère  de  famille,  S'emparant  de  tout  ce  que  la 
religion  et  la  charité  peuvent  otïiii  de  plus  respectable,  elle  a 
surtout  accès  auprès  du  sexe,  que  distinguent  une  sensibilité 
inépuisable,  une  charité  toujours  active.  Les  lemnies  sont  por- 
tées vers  ia  médecine  pnr  des  qualités  qui  leur  sont  propres; 
elles  observent  avec  exactitude,  démêlent  avec  facilité  les  causes 
cachées  des  symptômes,  ont  un  don  marqué  pour  gagner  la 
confiance,  et  possèdent  un  fonds  de  patience  et  de  sagacité  que 
Tissot  admirait  dans  les  dames  de  Lc(usane. 

Peut-on  condamnera  la  stérilité  des  qualités  si  précieuses? 
[Non  ,  sans  doute  :  le  médtcin  doit  au  contraire  s'empresser  de 
recueillir  de  la  bouche  des  femmes  toutes  les  observations, 
tous  les  aperçus  qui  ,  échappant  à  l'activité  ou  à  firréflexiou 
de  son  esprit,  se  dévoilent  à  une  patience  et  à  une  attention 
plus  soutenues.  Il  doit  leur  abandonner  ces  soins  délicats,  ces 
attentions  aimables  qu'une  forîe  sensibilité  sait  seule  inspi- 
rer. A  leur  tour,  ces  dames,  douées  d'ailleurs  de  qualités  si 
médicales,  doivent  i ester  convaincues  qu'il  est  dans  les  mala- 
dies les  plus  simples  en  apparence,  des  difficultés  que  le  gc'nie 
seul ,  aide  du  savoir,  peut  distinguer;  que  toujours  les  in- 
dications sont  difficiles  à  établir,  le  choix  des  remèdes  tou- 
jours embarrassant  et  pénible. 

Ainsi,  il  ne  suffira  pss  de  connaître  quelques  formules,  d'a- 
voir manié  quelques  drogues,  exécuté  quelques  ordonnances, 
donné  même  quelquefois  des  conseils  que  le  hasard  a  lait  trou- 
ver utiles;  il  ne  suilira  pas  d'avoir  lu  avec  plus  ou  moins  d'at- 
tention auelques  ouvrages  de  médecine  domestique  :  la  nature 
humaine  est  plus  difficile  h  pénétrer,  elle  ne  se  manifeste  pas 
à  l'œil  qui  se  borne  à  étudier  quelques  unes  de  ses  faces. 

Cependant,  avec  quelle  facilité  la  plupart  des  personnes 
que  l'amitié,  l'intérêt,  les  convenances  ou  l'occasion  condui- 
sent chez  un  malade,  se  peuncUenl-elles  de  lui  donner  des 
conseils  relatifs  à  sa  maladie!  Toujours  ce  sont  des  remèdes 
dont  on  a  éti';  à  portée  d'admuer  les  effets  dans  m\  cas  pareil  , 
ou  que  la  l4adilion  a  fait  connaître  comme  ianiiliers  ii  un  an- 
cien médecin.  Ces  officieux  donneurs  d'avis  ne  se  doutent  pas 
que  l'expérience  est  trompeuse,  et  qu'il  faut  une  grande  habi- 
leté pour  apprécier  la  similitude  du  cas  actuel  avec  celui 
dont  la  mémoire  letrace  plus  ou  moins  parfaitement  les  carac- 
tères. Leur  confiance  est  entière  dans  ce  (ju'ils  ont  ouï  racon- 
ter, cru  voir  eux-mêmes,  eu  seulement  lu  dans  un  livre.  Cette 
confiance  présomptueuse  est  ordinairement  bien  supérieure  à 
celle  qui   leur   Cii  iu^pircc  parie  médecin  du  muîade,  qycls 
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que  soicul  d'ailleurs  le  inéiite  eiJa  réputalion  du  docteur.  Ils 
ne  craignent  pas  (^e  se  mettre  à  sa  place,  et  d'ordonner  des  re- 
mèdes, dont  l'application,  disent-ils,  seia  toujours  innocente 
si  elle  n'est  utile.  Cependant  est-il  en  médecine,  même  dans 
ia  maladie  la  plus  simple,  un  traitemcnl  dont  les  conséquences 
ne  puissent  être  lâcheuses  ou  tavorables?  Lors  même  que  le 
remède  ordonné  n'a  pas  l'activité  capable  d'imprimer  une 
commotion  forte  et  de  déternuner  une  action  évidente,  n'est- il 
pas  nuisible  s'il  empêche  ou  retarde  l'euiploi  d'un  remède 
ulile,  s'il  fait  ainsi  manquer  l'occasion  pressante,  occasion 
qui  ne  se  retrouve  plus  alors  qu'on  a  eu  le  malheur  de  la 
laisser  échapper  :  occmio  pra  cep.s  ? 

Parmi  les  remèdes  conseillés  avec  le  plus  de  facilité,  ou 
pris  le  plus  souvent  sans  conseils,  on  doit  placer  au  premier 
rang  les  purgatifs.  Chacun  a  sa  recelle  de  pilules  ou  d'apo- 
zcmes ,  et  croit  pouvoir  la  prendre  ou  ia  conseiller  pour  une 
indisposilion  ou  maladie  ((uelconque.  Cependant  combien 
de  maladies  inflammatoires  déguisées  sous  l'appareil  d'une  al- 
lection  gastrique,  et  combien  de  lésions  lentes  et  chroni(|ues, 
dont  les  premiers  développemens  sont  éi;alement  masqués  par 
cet  appareil  ?  Quels  ravages  ne  font  pas  alors  ces  purgatifs  ,  si 
légèrement,  si  improprement  administrés  ou  conseillés  ?  Mais 
l'usage  a  prévalu,  et ,  dans  mainte  contrée,  il  n'est  pas  encore 
permis  de  traiter  une  maladie  quelconque  sans  purgatifs.  L'a- 
bus naguère  en  était  porté  si  loin,  que  toute  la  médecine  se 
réduisait  presque  à  purger. 

Je  connaissais ,  dans  ie  début  de  ma  pratique,  un  vieil 
officier  de  santé  qui,  chaque  matin  ,  préparait  un  grand  bassin 
de  décoction  de  pruneaux  et  de  séné;  il  étendait  dans  ce  li- 
quide une  certaine  quantité  de  jalap.  Ses  élèves  et  lui  se  par- 
tageaient cette  préparation  bannale,  et  allaient  distribuant 
à  tous  leuis  malades  la  portion  qui  revenait  à  chacun.  Que  la 
maladie  lût  aigué  ou  chronique  ,  avec  ou  sans  inflammation  , 
dans  ufi  état  de  coction  ou  de  crudité,  il  n'en  fallait  pas  moins 
purger  et  repuiger  le  surlendemain  :  ainsi,  nulle  maladie  ne 
pouvait  être  traitée  sans  purgatif;  le  médecin  n'était  mandé 
que  pour  purger  :  tout  remède,  dont  l'effet  n'était  pas  suivi 
de  fortes  évacuations,  était  considéré  comme  nul  ou  mal  ap- 
pliqué :  voire  remède  ne  nie  fait  lieu;  il  ne  me  purge  pas. 
Pourquoi  mander  le  médecin.''  \^ue  ferait- il  1  Le  malade  est 
trop  faible  pour  être  purgé. 

Telsélaiciit  l'opinion  et  le  langage  introduits  par  une  aveu- 
gle routine;  tels  étaient  les  effets  de  cette  médecine  si  propre- 
ment appelée  sterc orale  ^  et  qu'il  avait  été  si  facile  de  mettre 
à  la  portée  de  tout  le  monde.  Aujourd'hui  repoussée  par  les 
officiers  de  santé  de  campagne,  en  général  plus  instruits  que 
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leurs  prédécesseurs,  clic  se  rélugie  dans  les  maisons,  où  se 
transmet  hércdilairemcnt  la  médecine  domestique  avec  les 
ouvrages  qui  l'enseignent  et  la  recommandent.  Elle  se  réfugie 
ciiez  les  épiciers  ,  les  droguistes,  les  herboristes  et  tous  ceux 
qui  vendent  ou  distribuent  des  drogues  sans  ordonnance  de 
médecin,  conmie  sans  mission  de  l'autorité.  Pourquoi  faut-il 
comprendre  dans  ce  nombre  des  sœurs  placées  dans  depelil'i 
hospices  ou  près  des  ctablissemens  de  charité,  et  se  livrant 
avec  trop  d'imprudence  à  la  prescription  et  à  la  vente  des  pur- 
gatifs? Cet  abus  n'existe  sans  doute  pas  à  Paris  j  mais  il  est 
encore  établi  dafts  toute  sa  force  sur  quelques  points  de  la 
France.  Le  peuple  se  persuade  aisément  qu'il  suffit  de  voir  un 
grand  nombre  de  malades  pour  bien  connaître  les  maladies  » 
et  qu'en  préparant  les  remèdes  on  apprend  à  les  appliquer; 
aussi  a-t-il  partout  une  grande  confiance  dans  les  talens  ou 
3a  pratique  des  sœurs  qui  se  livrent  à  l'exercice  de  la  méde- 
cine, ou  seulement  à  la  vente  des  drogues. 

Ces  dames  de  charité  ont  fait  un  si  généreux  abandon  da 
monde  ;  elles  se  vouent  avec  tant  de  zèle  et  de  patience  au  sou- 
lagement des  malades  ,  qu'elles  sont  sans  doute  entraînées  uni- 
quement, par  un  excès  de  zèle,  loin  des  limites  de  leur  état  : 
elles  voient  tous  les  jours  ordonner  des  remèdes;  chaque  jour 
elles  les  préparent  et  les  distribuent  ;  bientôt  elles  croient 
aussi  pouvoir  les  appliquer  ,  faire  des  ordonnances  ,  et  vendre 
C[uelques  substances  dont  l'emploi  ne  peut  être  funeste.  D'ail- 
leurs ,  le  produit  de  leur  pharmacie  est  destiné  h  donner  des 
.secours  aux  pauvres.  Comment  se  persuader  (pr'un  commerce 
dont  les  profits  ont  une  si  sainte  destination  ne  soit  pas  béni 
par  le  ciel  ,  et  puisse  avoir  des  résultats  contraires  au  bien  de 
riuimanitc?  L'illusion  se  forme  ainsi  de  tout  ce  que  la  religion 
et  la  charité  peuvent  offrir  de  plus  respectable  ,  et  le  zèle  ,  une 
fois  égaré,  ne  peut  plus  être  ramené  dans  de  sages  limites. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  faits  parvenus  à  ma  connaissance. 
Je  me  bornerai  à  celui-ci  :  un  médecin  était  chargé  de  distri- 
buer aux  divers  établissemens  de  charité  de  son  arrondisse- 
ment les  médicamens  envoyés,  chaque  année,  par  le  ministère 
de  l'intérieur  pour  le  service  des  épidémies.  11  avait  préparé 
différcus  lots.  Dans  l'un,  se  trouvaient  des  flacons  de  lauda- 
num liquide  de  Sydenham  ,  d'éther,  d'alcali  volatil  ,  etc. ,  etc. 
«  .Te  ne  me  soucie  pas  de  tout  cela,  dit  une  des  sœurs  à  qui 
rc  lot  était  offert  ;  je  veux  de  la  manne,  de  la  follicule ,  des 
sels  ;  je  n'attache  aucun  prix  à  tout  le  reste.  » 

Ainsi,  tout  ce  qui  ne  pouvait  être  employé  que  d'après  une 
ordonnance  du  médecin  n'avait  pour  elle  aucun  prix  ;  elle 
n'eu  attachait  qu'aux  substances  dont  elle  croyait  connaître 
les  propriétés  et  pouvoir  diriger  Tapplication.   Les  purgatifs 
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lui  étaient  utiles,  parce  qu'elle  pouvait  elle- mrme  li's  pres- 
crire ,  les  préparer,  les  donner  ou  les  vendre.  Sa  pharmacie 
ôlail  toujours  ouverte  à  quiconque  réclamait  des  conseils  et 
des  remèdes. 

Je  ne  présenterai  pas  le  tableau  de  tous  les  maux  produits  par 
cette  médecine  bannale  et  populaire,  introduite  par  des  livres 
écrits  dans  la  langue  et  dans  les  idées  du  peuple.  Ce  peuple  ne 
doimc-t-il  pas  toujours  sa  confiance  à  ceux  qui,  se  mettant  à  sa 
portée,  flattent  son  amoui'-propre  et  caressent  ses  préjugés?  Les 
gens  du  monde  mêmes  ,  nourris  aussi  de  préjugés  et  d'erreurs  , 
doués  aussi  d'un  amour-propre  qui  veut  être  flatté,  aiment  les 
livres  et  les  hommes  qi;i  donnent  à  tous  les  phénomènes  des 
explications  à  leur  portée.  I!s  aiment ,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
ceux  ([ui  déraisonnent  avec  eux;  ils  les  préfèrent  au  médecin 
qui  réunit  à  des  connaissances  profondes  le  sentiment  de  di- 
gnité convenable  à  sa  profession,  qui ,  dédaignant  les  explica- 
tions triviales  et  populaires  ,  fuyant  les  sentiers  battus  par  une 
aveugle  routine,  cherche  uniquement  dans  la  nature  et  dans 
Icsccrilsdeceux  qui  l'ont  bien  étudiée,  le  flambeau  dont  il  doit 
s'éclairer. 

Les  personnes  audessus  du  commun  ne  se  conduisent  pas 
toujours  comme  le  peuple;  celles-ci  rougiraient  de  se  mêler  avec, 
lui  daus  la  foule  pour  écouter  les  charlatans  et  acheter  leurs 
drogues;  mais  elles  achètent  d'après  l'annonce  des  gazettes; 
elles  font  venir  à  grands  frais,  et  distribuent  ensuite  avec 
complaisance  les  différens  purgatifs  ou  autres  remèdes  dont  la 
renommée  publie  tour  à  tour  les  merveilleux  effets. 

Qui  pourrait  raconter  tous  les  maux  produits  par  les  pou- 
dres d'Ailhaud  ,  d'Iroë  ;  les  grains  de  santé  ,  les  poudres  contre 
les  glaires  ,  et  tant  d'antres  purgatifs  dans  lesquels  les  mêmes 
clémcns,  combinés  et  masqués  de  diiférentes  manières,  se  trou- 
vent toujours  réunis  pour  produire  les  mêmes  effets,  c'est-à- 
dire  des  évacuations  abondantes?  Ces  évacuations  ont  toujours 
le  même  résultat,  celui  de  choisir  l'humeur  dont  la  présence 
entretenait  la  maladie,  et  de  l'enlx'aîner  au  dehors.  Ce  remède, 
disent  ses  nombreux  preneurs,  va  chercher  le  mal  dans  l'or- 
gane même  où  il  se  tenait  caché.  C'est  de  là  qu'il  entraîne  les 
glaires,  lu  bile,  la  pituite  et  tous  les  êtres  malfaisans  dont  le 
génie  des  compositeurs  a  pressenti  l'existence. 

Ces  prétendus  secrets,  célébrés  avec  enthousiasme,  distri- 
bués avec  profusion,  achetés  ])ar  les  gouvernemens,  vendus 
au  poids  de  l'or;  ces  secrets  pour  lesquels  on  réclame,  pour 
lesquels  on  accorde  avec  tant  de  légèreté  des  approbations  et 
des  privilèges,  pour  lesquels  circulent  tant  de  lettres  men- 
diées, tant  d'attestations  surprises,  sont  presque  tous  puisés 
dans  de  vieux  recueils  de  formules  :  introduits  par  la  mode, 
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distribues  par  l'interct ,  vantés  par  la  crt'oulité  ,  ils  vont  inon- 
dant la  société  de  promessrs  tron:pécs  et  d'espérances  trahies. 
11  faut  convenir  ([uo  ces  secrets  sont  une  des  grandes  res- 
sources de  la  médecine  populaire;  ils  trouvent  un  dc'bil  assuré 
chez  tous  ceux  qu'un  zèle  peu  éclairé  porte  à  ordonner  et  dis- 
tribuer des  remèdes;  ils  trouvent  des  prôneurs  cloqueiis,  «l'ar- 
dcns  enthousiastes  chez  tous  les  lecteurs  d'ouvrages  de  méde- 
tinc  populaire.  Les  prospectus,  les  annonces,  les  affiches,  les- 
brochures  qui  font  connailrc  ces  pana^  ées  universelles  ne  nian- 
cjucnl  jamais  d'expliquer  leur  manière  d'agir.  Ces  explications 
font  toujours  de  nature  à  plai  re  au  commun  des  lecieurs, 
glorieux  de  comprendre  ce  qui  leur  paraissait  si  difficile  à 
expliquer. 

Trop  lieurcux  encore  les  gnns  du  rnonde  qui ,  après  avoir  lu 
la  description  des  maladies  pour  lesquelles  ces  remèdes  sont 
indiqués,  ne  s'en  croient  pas  atteints  !  Celte  disposition  ,  de  leur 
part,  à  se  croire  affectés  des  maladies  dont  ils  ont  lu  la  des- 
cription ,  n'est  pas  un  des  moindres  inconvéniens  des  ouvrages 
de  médecine  populaire,  ce  Quand  ces  individus  ,  dit  M.  Louyer 
"\''iîlcrmay ,  parcourent  l'histoire  d'une  maladie  qui  offre  plu- 
sieurs degrés  et  des  terminaisons  variées,  ils  se  persuadent 
que  chez  eux  le  mal  ira  croissant,  et  qu'il  parviendra  à  la  der- 
nière période.  Celte  frayeur  panique  n'est  pas  le  seul  mal  :  le 
chagrin  qui  résulte  d'une  crainte  aussi  déplacée  peut  produire 
tm  trouble  d'autant  plus  grave,  qu'il  est  chaque  jour  renou- 
velé. Après  avoir  ainsi  entrevu  la  marche  de  la  maladie  et  ses 
lerfuinaisons,  ils  s'occupent  du  traitement,  et  ce  nouveau 
travail  leur  offre  de  nouveaux  inconvéniens  ,  puisqu'il  entraîne 
le  plus  souvent  la  fausse  application  des  remèdes;  car  tantôt 
ils  se  méprennent  sur  la  maladie  qui  n'est  point  celle  qu'ils 
pensent  reconnaître  ;  dans  d'aulics  cas,  ils  se  tromj.ent  sur  les 
rirconstancos  ,  les  épo(jucs  et  les  degrés  de  l'affection.  Com- 
ment d'aileurs  reconnaîtront-ils  la  nature  de  la  cause,  la  valeur 
des  différens  symplômes?  N'attacheront  -  ils  pas  toujours  la 
plus  grande  importance  au  phénomène  le  plus  apparent,  et 
«iiii  ne  sera  cependant,  dans  bien  des  cas  ,  qu'un  symptôme 
ai:eessoire  ou  peu  remarquabl(>? 

Par  suite  de  ces  lectures  indiscrètes  ,  de  ces  demi-connais- 
sances ,  les  gens  du  monde  sont  exposés  à  adopter  des  systèmes 
entièvicmcnl  faux.  En  se  prévenant  contre  tel  ou  tel  moyen  cu- 
ratif ,  lorsque  leur  état  exige  un  traitement,  ils  ne  l'emploient 
qu'avec  une  prévention  qui  peut  en  détruire  l'effet  salutaire. 
Ces  individus  devraient  pouilanl  bien  se  persuader  (|ue  des 
notions  acquises  sans  les  études  préliminaires,  seules  bases  de 
la  science  rnidicalc.  sont  trop  supcificicllcs  pour  être  vcrîia- 
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blement  utiles,  et  qu'elles  conduisent  le  plus  SDuvcut  h  des 
jujjcmcns  faux  et  h  des  consétjucnccs  dangereuses. 

Les  personnes  habituées  à  clieicher  dans  les  livres  de  mé- 
decine populaire  les  remèdes  propres  à  guorir  Ictus  maux: 
réels  ou  imaginaires,  contractent,  sans  s'en  douter,  i'IiMbilude 
de  se  droguer.  Cette  habitude  entraine  comme  une  ;iutre  le 
besoin  de  la  satisfaire.  Ainsi,  tel  individu  accoutunié  à  te 
purger,  à  se  faire  saigner,  à  prendre  des  apnzèmcs,  des  pou- 
dres,  à  enlrttenir  des' cautères,  accoututn.^  à  une  mi'dicatioa 
quelconque,  ne  peut  plus  rompre  celte  funeste  habitude  sat.s 
en  éprouver  des  inconvéniens,  quelquefois  même  sans  courir 
des  dangers.  Il  se  condamtie  donc  volonlaireaient  à  celle 
triste  vie,  dont  on  dit  avec  tant  de  raison  :  Medicè  vivert: 
non  e.st  vi\>ere. 

Lorsque  je  m'élève  contre  la  prétention  de  mettre  l'art  de 
guérir  à  la  portée  du  peu[)lc,  et  que  j'interdis  aux  gens  du 
monde  la  lecture  dos  ouvrages  de  médecine  populaire,  ne 
dois-je  pas  m'attendre  à  des  critiques  sévères?  i\c  ns'accusera- 
t-on  pas  de  chercher,  même  au  siècle  des  lumières,  à  concen- 
trer dans  le  cercle  élroit  de  ceux,  i^ui  pratiquent  la  médecin-.- 
la  connaissance  de  ses  dogmes?  Le  njedecin  ,  dira-t-on,  peut- 
il  faire  un  secret  de  son  art?  ?fe  doit-il  pas  au  public  le  fruit 
péniblement  acquis  de  l'expérience  et  de  la  méditation?  La 
science  n'est-elle  pas  un  patrimoine  commun  ,  dans  lequel 
chacun  a  le  droit  de  prendie  sa  part? 

Si  l'on  pouvait  en  effet  puiser  dans  la  lecture  des  livres  de 
médecine  populaire  les  principes  généraux,  tie  la  science  j  si 
ces  livres  apprenaient  à  en  diriger  l'application,  nul  doute 
qu'ils  ne  rendissent  à  la  société  des  services  importuns.  La  méde- 
cine est  la  première  des  sciences  ,  la  plus  utile  conuii'.-  la  plus 
importante.  Elle  se  rattache  plus  ou  moins  directement  à  pres- 
que toutes  les  branches  des  coimaissauces  huuuiines,  elle  se 
lie  plus  particulièrement  à  la  morale  et  à  la  philosophie;  son 
étude  doit  donc  intéresser,  attacher  tous  ceux  (jui  ne  veulent 
pas  rester  étrangers  à  la  culture  des  sciences,  mais  ce  n'est  pas 
dans  les  ouvrages  de  médecine  populaire  qu'ils  trouveront 
établis  et  développés  les  principes  généraux  d'où  peuvent 
découler  des  résultats  lumineux.  Ils  ne  pourront  puiser  dans 
ces  livres  que  des  demi-connaissances  ou  [)lutôl  de  faus,->es  con- 
naissances, auxquelles  une  ignorance  absolue  est  ci-nt  fois  pié- 
férable.  Leur  lecture  est  nuisible  aux  uns,  est  inutile  ii  tous,  le 
savant  n'y  trouvera  pas  la  médecine  considérée  comme  science, 
l'homme  du  monde  y  trouvera  moins  encore  l'art  de  guéiir, 
envisagé  comme  moyen  d'être  utile  aux  malades. 

Si  le  cœur  de  l'homme  du  monde  est  possédé  par  l'amour  do 
ses  semblables  ;  s'il  est  plein  de  cette  charité  active  qui  rcchei- 
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elle  les  besoins  du  malheureux  pour  les  satisfaire,  el  ses  dou- 
leurs pour  les  calmer;  s'il  réunit  ainsi  ce  que  Ja  religion  el  la 
vertu  ont  de  plus  respectable,  ne  Irouvera-t-il  pas  mille 
moyens  de  rendre  celle  bienfaisance  profitable,  sans  s'appro- 
prier le  soin  de  diriger  les  malades,  sans  assumer  sur  lui  une 
effrayanic  responsabilité? 

Hclas!  celte  responsabilité  pèse  tant  sur  le  médecin  obligé 
d'en  accepter  le  pesant  fardeau!  Qu'elle  reste  toute  entière 
sur  lui ,  puisque  son  devoir  et  ses  engagemens  le  condamnent 
à  la  supporter.  La  société  gagnera  à  ce  que  chacun  demeure 
dans  les  limites  de  sa  profession ,  et  dans  la  sphère  où  l'ont 
placé  les  hasards  de  la  naissance ,  de  la  fortune ,  ou  la  direction 
donnée  à  ses  études  et  à  son  éducation.  Tout  le  monde  alors 
ne  sera  pas  médecin,  mais  peut-être  ceux  qui  en  auront  le 
titre  le  seront  davantage.  On  fera  moins  de  livres,  ils  seront 
meilleurs  ,  le  malade  recevra  moins  de  conseils  et  plus  de  bons 
remèdes.  La  prééminence  de  l'art  et  des  bons  médecins  s'élè- 
vera ainsi  audessus  de  l'imprévoyante  niédication  des  char- 
latans et  des  donneurs  de  remèdes.  Les  malades  se  persuade- 
ront que  le  besoin  de  guérir,  d'apaiser  la  douleur,  d'éloi- 
gner la  mort,  ne  peuvent  excuser  l'aveuglement  el  l'impa- 
tience où  la  maladie  jette  la  plupart  d'entre  eux.  Si  cette 
maladie  résiste,  si  elle  offre  des  dangers,  est-ce  un  motif  pour 
se  confier  aux  vaines  promesses  de  l'ignorant,  et  s'abandonner 
au  périlleux  hasard  de  ses  recettes  ? 

Toutefois ,  nous  ne  voulons  pas  proscrire  sans  examen  tous 
les  remèdes  populaires,  toutes  les  recettes  de  famille.  Leur 
enq^loi  peut  être  fondé  sur  de  bonnes  observations ,  et  le  prati- 
cien éclairé  sait  quelquefois  en  tirer  un  parti  avantageux,  il  en 
est  de  même  des  remèdes  secrets  des  empiriques.  Le  principal 
danger  des  uns  et  des  autres  naît  de  l'application  trop  générale 
qu'on  en  fait,  lorsifue  le  soin  de  les  administrer  est  confié  à  des 
mains  vulgaires.  U  n'est  aucun  de  ces  remèdes  secrets,  au- 
cune de  ces  recettes  de  famille  qui  n'aient  quelquefois  produit 
de  bons  effets.  Sur  le  nombre  de  ceux  qui  s'y  confient,  quel- 
ques-uns sont  guéris  ;  il  est  impossible  que  cela  n'arrive  pas.  Il 
peut  arriver  aussi ,  comme  l'a  dit  Tissot,  qu'un  coup  d'épée 
dans  la  poitrine,  perçant  un  abcès,  sauve  un  homme  que  ce 
mal  aurait  tué.  Ces  coups  d'épée  n'en  sont  pas  moins  mortels. 
Ainsi ,  quelques  succès  dus  à  des  circonstances  extraordinaires, 
ou  à  des  hasards  heureux,  ne  compensent  pas  les  maux  jour- 
naliers produits  par  l'imprudente  el  aveugle  administration  des 
remèdes  empiriques. 

En  cherchant  dans  ce  Diclionaire  l'article  dont  nous  sommes 
occupés ,  les  gens  du  monde  espéreront  peut-être  trouver  des 
règles,  d'après  lesquelles  ils  puissent  exercer  l'art  de  guérir 
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pour  eux,  leurs  voisins  ou  leurs  amis.  Trop  convaincus  par 
une  longue  expérience  des  maux  produits  par  la  lecture  des 
ouvraj^es  où  sont  consignes  les  vagues  préceptes  de  la  méde- 
cine domestique  ou  populaire,  nous  ne  fournirons  pas  à  ces 
préceptes  un  nouveau  moyen  de  circuler,  et  de  séduire  des 
lecteurs  de  bonne  loi.  IVous  croyons  nous  rendre  plus  utiles  en 
avertissant  les  gens  du  monde  que  la  médecine  populaire  ne 
peut  être  détachée  du  tronc  commun  auquel  se  rattachent 
toutes  les  branches  de  la  science  médicale.  Les  principes  gé- 
néraux sur  lesquels  repose  la  vérit*'  de  celte  science,  doivent 
être  déduits  de  la  connaissance  exacte  des  diverses  parties  qui 
la  composent,  et  des  rapports  intimes  qui  lient  ces  parties. 
Un  lien  commun  les  rattache  toutes,  et  rien  ne  peut  en  être 
isolé. 

La  médecine  ne  considère  pas  seulement  l'homme  maladi?. 
Quels  secours  pourrait-elle  lui  porter  dans  les  infirmités  nom- 
breuses qui  l'atfligent ,  si ,  d'avance,  elle  n'avait  étudié  et  com- 
pris l'homme  en  santé  ,  si  elle  ne  connaissait  son  organisation, 
les  lois  qui  la  régissent,  et  les  causes  qui  peuvent  en  altérer 
l'harmonie. 

La  providence  a  placé  l'homme  à  l'extrémité  de  la  chaîne  des 
êtres  créés,  elle  a  voulu  qu'il  pût  tout  asservir  à  ses  usages,  ses 
plaisirs  ou  ses  besoins  j  elle  a  en  même  temps  attaché  des  in- 
convéniens  et  des  dangers  à  ces  jouissances  et  aux  rapports 
qu'il  doit  entretenir  pour  se  les  procurer.  Elle  a  voulu  que  son 
organisation  se  détruisît  par  l'exercice  ou  l'abus  des  fonctions 
destinées  à  l'entretenir.  Il  faut  donc  bien  connaître  le  jeu  de 
ces  fonctions;  il  faut  bien  connaître  toutes  les  merveilles  de 
cette  organisation  ;  il  faut  bien  connaître  toutes  les  influences  , 
toutes  les  modifications  qu'elle  peut  recevoir  des  objets  exté- 
rieurs, avant  de  s'engager  dans  l'étude  des  altérations  qu'elle  a 
reçues,  et  dans  la  recherche  des  moyens  propres  à  rétablir 
l'harmonie  des  fonctions  intérieures,  et  des  rapports  exté- 
rieurs. 

Un  vain  catalogue  de  maladies  et  de  remèdes,  une  aride 
nomenclature,  de  vagues  préceptes,  de  dangereuses  formules 
ne  constituent  pas  la  médecine.  Cette  belle  science  n'existe  pas 
dans  quelques  livres  imposteurs  soi-disant  populaires.  Elle  est; 
dans  la  connaissance  de  l'homme  tout  entier,  de  l'homme 
physique  et  moral,  de  l'homme  sain  et  malade.  Mais  pour  ar- 
river à  cette  connaissance  à  laquelle  tant  d'autres  se  rattachent, 
la  vie  est  courte.  Sa  durée  ordinaire  ne  suffit  pas  à  l'homme  le 
plus  intelligent  et  le  plus  laborieux.  Celui-là  même  qui  a  con- 
sacré tous  ses  instans  et  consumé  ses  veilles  dans  l'étude  et  la 
pratique,  arrive  souvent  au  terme  de  sa  carrière  sans  avoir  ac- 
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quis  le  Jugemeut  et  l'expérience ,  dont  le  défaut  entraîne  de  si 

{graves  erreurs. 

En  vain  donc  on  a  voulu  réduire  la  médecine  à  quelques 
élémens ,  en  vain  on  a  tenté  de  la  rendre  populaire.  Celte 
science,  la  plus  noble  par  l'objet  ei  le  but  de  ses  travaux  ,  s.era 
toujours  la  plus  difficile  à  mettre  à  la/  portée  du  peuple  , 
parce  que  son  étendue  est  immense,  el  ses  difficultés  sans 
nombre. 

La  nature  humaine,  adilBarthez,  ne  peut  se  manifester 
pleinement  par  aucune  de  ses  faces  qu'à  celui  qui  possède  le 
système  entier  des  connaissances  de  1  art  de  guérir.  Rien  ne 
peut  donc  être  détaché  de  ce  système  de  connaissances  trop 
vaste,  trop  compliqué  pour  être  mis  h  la  portée  du  peuple.  La 
médecine  populaire  ou  domestique  sera  donc  toujours  l'im- 
posture d'un  avide  charlatan,  lorsqu'elle  ne  sera  pas  le  rêve 
d'une  ame  bienfaisante.  (delpit) 

POPULATION  ,  s.  f.,  vient  du  latin  populus  ,  peuple.  Dans 
l'acception  la  plus  étendue  du  mot,  c'est  le  nombre  des  habitans 
d'un  pays  ,  d'un  état ,  ou  par  lieue  carrée  ;  mais  la  population 
peut  être  surtout  con>idérce  sous  trois  points  de  vue  ,  dont  les 
deux  premiers  fournissent  les  élémens  auxquels  s'appliquent  les 
connaissances  plus  étendues  et  ph'.s  élevées  de  la  médecine. 

Le  premier  est  l'objet  de  la  science  appelée  slaiistique.  Elle 
s'occupe  à  consigner  simplement  le  nombre  des  habitans  qui  se 
trouvent  dans  chaque  gouvernement ,  distribués  néanmoins  par 
villes  et  par  campagnes,  comme  sous  le  rapport  des  sexes,  des 
professions,  etc.  11  serait  intéressant  pour  le  médecin  qu'elle 
fil  toujours  entrer  dans  ses  tableaux  ,  avec  le  nombre  des  vi- 
vans,  celui  des  morts  ,  par  âge  et  par  maladie;  mais  jus- 
qu'ici peu  d'auteurs,  dans  leurs  recherches,  sont  descendus 
jusqu'à  ces  détails. 

Le  deuxième  point  de  vue  est  l'objet  deV économiepolitique. 
Celle-ci  s'empare  des  matériaux  fournis  parla  statistique;  elle 
compare  les  lieux  et  les  époques,  voit  è'i,  la  population  aug- 
jriente  ou  dimiime,  et  en  recherche  les  causes.  Elle  examine 
commeuts'acquièrent,  s'accumulent  et  se  consument  les  richesses 
qui  influent  naturellement  sur  la  population.  Elle  s'élève  jus- 
qu'à traiter  la  question  si  la  population  l'ait  la  force  d'un  état , 
si  elle  est  la  cause  ou  l'effet  de  sa  prospérité;  enfin  ,  jusqu'à 
(juel  degré  on  doit  favoriser  la  population,  el  quel  est  le  point 
au-delà  duquel  elle  ne  peut  ni  ne  doit  arriver. 

La  police  médicale  ne  peut  rester  étrangère  à  ces  considéra- 
tions. Elle  cherche  à  determinerquelle  est  le  progression  natu- 
relle de  la  population  dans  toutes  les  circonstances  ,  et  ces  cir- 
coiistances  lui  sont  pailiculièrement  fournies  par  les  tableaux 
que  forme  la   statistique.   Comme  l'économie  politique,  elle 
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meditesur  le  rapport  des  causes  et  des  effets  ,  mais  spécialement 
sur  Ja  marche  que  suit  ou  doit  suivre  l'administraiiou  pour 
augmenter  Ja  population,  soit  en  ajoutant  à  l'aisance,  soit  en 
écartant  les  agens  destructeurs  de  l'espèce.  C'est  en  ce  dernier 
point  surtout  qu  elle  se  trouve  dans  son  domaine,  où  trop 
souvent  elle  fait  d  impuissans  efforts  contre  les  imperfections^ 
les  imprévoyances  des  gouvcrnemens.  On  ne  sera  pas  étonné 
sans  doute  que  les  médecins,  fréquemment  arrète/dans  W 
vues  bienfaisantes,  et  parles  mauvaises  institutions,  et  paHes 
mesures  partielles ,  aient  été  les  premiers  k  favoriser  ces  éludes  ; 
et  que  dans  les  derniers  siècles  on  trouve  au  premier  ran^  les 
noms  deQuesnay  et  d^Herrnschevandt.  Deprds  ,  elles  ont^ris 
urie  direction  plus  grande  ,  et  l'on  commencée  à  en  reconnah  e 
toute  1  importance;  elles  ne  peuvent  manquer  d'influer  sur  la 
«larche  de  la  medecme.  Mais  avant  d'examiner  jusqu'à  quî 
point  la  médecine  influe  sur  la  population  ,  emp mutons  d'a- 
bord de  la  statistique  et  de  l'écoi^oiî^^ie  politique  certaines  don- 
née  qucu  ne  sera  peut-être  pas  fâché  de'trouver  dans  ce 
Dictionaire,  SI  riche  en  matériaux,  même  par  d'utiles  digres 

Quoique  la  statistique  nous  procure  des  faits,  ce  tableau 
mouvant  du  monde,  bien  exact  dans  le  dcnomblement  que 
rZJ  '?•  "7°î"^"t-ci  >  "e  le  sera  plus  dans  une  heure! 
Cette  variation  de  résultats  se  fait  remarqaier  à  (juiconqueconl 
su  te  les  ouvrages  de  différens  auteurs  ,  ;ur  différenr^pays  \ 
différentes  époques.  Les  nombres  les  plus  exacts  ne  so^  ^donc 
qu  approximatifs  ,  et,  sous  ce  rapport  ,  la  statistique  ne  peut 
jamais  devenu- une  science  propk.nen;  dite.  En\omparant 
néanmoins  ce  qu'elle  a  été  avec  ce  qu'elle  est  à  présent  oiî 
pourra  prévoir  ce  qu'elle  doit  deveni/,  et  ses  évalu^âtions  peu- 
vent toujours  nous  servir  de  terme  de  Comparaison  d'unelpo- 

drcudoré"?  'Z'^""-^-  ''  T  Pf-^^^-' ^'  citer  ,prrmo'tf 
de  cuiiosite,  quelques-unes  des  données  les  p!us  va-ues  aue 
,  ai  autrefois  recueillies  sur  le  nombre  total  ^des  habita ns^du 
globe,  et  qui  constateront  ce  que  je  viens  de  dire. 

Vossius  évaluait  dans  soa  temps  la  population  du  globe  k 
5oo  mi  lions,  et  Riccioli    au    double.   D'après  cette  dernière 

I2  To  mofts '•  Z  ^''1  ^^"":J'^  r^  î""'"  9^'^^^'*^  naissances'  et 
02,000  mo  tsj  par  heure  4,o«o  naissances  et  3,4oo  morts- 
enfin  par  minute  72  naissances  et  60  morts.  Ons^^LJ  ^l 
lemen  a  calculer  combien  il  y  aurait  d'individus  viva  s  eu 
admettant  180  générations  de  33  ans  un  tiers  chacune  d  pu'" 
la  naissance  du  monde,  et  que  personne  ne  fût  mot  d  Su 
cette  époque.  On  comptait  qu'il  y  aurait  h  peu  près  4-73^0 
millions  d'hommes  yivans  .ur  1,5-87  billions^de  pkds  cïrlS  , 
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qu'onsupposaità  la  surface  de  la  terre,  ce  qui  en  donnait  g, iio 
à  chaque  individu  pour  son  habitation.  Dès  le  temps  du  Jour- 
nal deTre'voax,on  coran^ençaitdéjàà  voir  un  peu  mieux,  et  on 
portait  la  population  du  monde  à  720  millions  ,  ce  qui  approche 
un  peu  plus  de  l'évaluation  moderne.  M.  Malle-Brun  donne 
au  monde  de  640  à  65o  millions  d'habitans  distribués  de  la 
maiîière  suivante  :  Asie,  34©  millions;  Polynésie  (Nouvelle- 
Hollande),  20;  Europe,  de  170  à  180  ;  Afrique,  70  ;  Améri- 
que, 4*^' 

En  portant  ses  regards  sur  l'Afrique  ,  le  sud  de  l'Améri- 
que, etc.  ,  particulièrement  sur  tous  les  pays  d'un  climat  brû- 
lant ,  on  ne  peut  s'attendre  à  y  trouver  une  grande  popula- 
tion par  rapporta  l'étendue  du  territoire.  Si  le  soleil  y  échauffe 
davantage,  il  consume  aussi  ses  productions  ,  et  si  l'on  sup- 
pose une  grande  fécondité  parmi  les  sauvages  de  ces  pays,  elle 
est  accompagnée  aussi  de  grandes  causes  do  destruction.  Dans 
les  contrées  où  l'on  est  communément  nomade  ,  peu  sûr  de  ses 
propriétés,  où  les  tribus  se  font  la  guerre  et  se  nourrissent  de 
leurs  ennemis  ,  les  vendent  comme  esclaves  ,  les  tiennent  en 
servitude,  où  l'on  manque  souvent  de  vivres,  où  l'on  traite  les 
femmes  avec  cruauté,  où  l'on  ensevelit  l'enfant  avec  le  cadavre 
de  sa  mère,  il  ne  peut  pas  y  avoir  grand  accroissement  de  popu- 
lation"; il  ne  naît  que  plus  tard,  quand  les  sauvages  s'habi- 
tuent à  la  prévoyance  et  à  l'agriculture.  La  Chine  en  offre 
l'exemple  le  plus  frappant.  Dans  ce  pays,  où  le  sol  est  si  avan- 
tageusement situé  pour  la  fertilité' ,  avec  une  ancienne  légis- 
lation qui  a  favorisé  la  culture  des  terres,  la  population  s'est 
accrue  à  tel  point ,  que  l'exposition  des  enfans  et  l'infanticide 
même  n'ont  pu  l'arrêter.  Malgré  toutes  les  connaissances  obte- 
nues sur  cet  empire  si  remarquable  pour  le  nombre  des  habi- 
tans  ,  il  paraît  nous  manquer  encore  trop  de  choses  pour  expli- 
quer un  pareil  phénomène  confirmé  cependant  par  tous  les 
voyageurs.  D'après  des  données  ,  vagues  sans  doute  ,  on  y  sup- 
pose plus  de  1H8  millions  d'ames  sur  i63,ooo  ,  ou  selon  d'au- 
tres ,  207,613  milles  carrés. 

L'Indostan,  dont  l'étendue  est  évaluée  à  peu  près  à  72,720  n^iil- 
les  carrés,  n'offre  pas  une  moindre  proportion  d'habitans. 
La  fertilité  de  son  sol  ,  son  climat,  ses  longues  côtes,  son  in- 
dustrie et  sa  législation  ont  dû  favoriser  de  tout  temps  sa  popu- 
lation. A  mesure  que  nous  approchons  des  côtes  de  la  Médi- 
terranée, berceau  de  notre  race  blanche  ,  l'histoire  nous  éclaire 
un  peu  plus  snr  la  manière  dont  s'est  accrue  la  population  ; 
de  toutes  les  contrées  de  l'Afrique,  ce  sont  les  bords  de  celte 
mer  qui  nous  offrent  ,  à  ce  sujet,  les  faits  les  plus  positifs.  Ou 
donne  aux  vallées  de  l'Egypte  environ  8793  milh-s  caires, 
ayant  chacun  deuxhabitans  et  demi;  h  Fez  et  à  Mai  or  plus  de 
«quinze  millions,  elc.  ,  etc.  Il  ne  peut  entrer  dans  notre  plan  de 
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prolonger  les  détails  sur  celle  matière,  et  de  ve'rifierle  Manuel 
4ui  uôus  a  fourni  ces  faits.  Mais  en  arrivant  à  l'Europe,  il 
peut  devenir  important  de  trouver  quelle  population  on  y  as- 
signait aux  étals  et  aux  capitales  au  moment  de  la  publicalioa 
de  ce  Dictionaire,  et  nous  tirons  les  faits  suivans  des  écrits 
modernes  de  l'Allemagne,  pays  oir  l'on  s'applique  le  plus  à 
recueillir  les  faits  statistiques. 

PAYS.  MILLES    CARRÉS,         POPULATION. 

de  '2  lienes  environ. 

"  ^^^  """  '~'^    "^        ~'   '  ~v-*-— • 

Russie  d'Earope 72,125  87,000,000 

—     d'Asie 292,000  6,000,000 

Suède-Norwège i5,6G3  3,33 1,000 

Daneraaick 2,409  i  ,7o3,ooo 

Angleterre S.Sgô  1 7,208,918 

Alicrnagne 1 1,200  3o, 000, 000 

Prnsse 1î97o  io,o58,ooo 

Pays-Bas 1 ,  <  64  5, 1 26,000 

Italie 5,170  1 8,000,000 

France,  en  1819 9,65o  29,327,388 

Espague,  en  1802 8,910  10, 35  1,07$ 

Portugal 1,(356  3,683,000 

VILLES.  ANNÉES.  HABITAMS. 

Paris i8ri  575,471 

1818  713,765 

Naples 1804         ,     494,519 

Moscou -     1 809  252,609 

Pétersbourg ,  sans  la  garnison 1804  2 1 6,08  1 

Vienne 181 1  238,444 

Amsterdam 1810  201,749 

Madrid i8o5  156,673 

Berlin 1810  153,070 

Venise i8o5  137,140 

Ronae 1807  ï34,973 

Milan i8o5  128,86a 

Hanabourg 1811  106,920 

Copenhagae 1800  98,  ii3 

En  i8io,  les  Etats-Unis  ,  sur  un  territoire  d'environ  70,560 
milles  carrés,  contenaient  7,239,908  habitans ,  dont  i^i  91 ,364  es- 
claves; on  en  compte  h  présent  à  peu  près  10  millions  5oo  mille- 
en  1780,  le  nombre  n'élaitguère  que  de  4  millions;  Icnombredes 
colons  qui  sont  allés  s'y  établir  en  1817  monte  à  22,240,  et  l'on 
a  vendu  ,  de  1800  à  1817  ,  12,635,593  acres  ,  mesure  du  pays, 
de  terrain  pour  être  cultivé.  Sans  nous  arrêter  à  l'Amérique 
espagnole,  portugaise,  et  aux  îles,  observons  seulement  qu'où 
donnait  iï  Mexico  137,000  habitans,  avant  qu'elle  eût  été  ra- 

20. 
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vagëe  en  181 3  et  i8i4  par  la  lièvre  Jaune  ;  les  e'pide'mîes  ei  les 
révolutions  rendent  chaque  jour  plus  incertaines  les  données 
que  nous  avons  sur  ces  pays. 

La  statistique  ne  se  borne  pas  au  dénombrement  des  habi- 
tans,  elle  évalue  aussi  les  besoins  physiques  de  l'homme  ,  et 
expose  en  partie  ses  occupations  et  ses  institutions  politiques , 
administratives  et  morales. 

La  subsistance ,  les  vêtemens  et  l'habitation  en  forment  la 
première  base,  et  Véconoinie  politique  doit  nécessairement  re- 
chercher en  quel  rapportées  besoins  se  trouvent  avec  la  popu- 
lation dans  un  état  civilisé.  Jusqu'à  ce  qu'un  pays  soit  arrivé 
au  point  d'avoir  peine  à  nourrir  ses  liabitans  ,  on  doit  regar- 
der sa  grande  population  comme  le  meilleur  moyen  de  se  dé- 
fendre et   de  s'agrandir.  D'ailleurs  le  désir  de  guerroyer  est 
assez  naturel  aux  hommes,  et  les  récils  merveilleux  que  nous 
ont  laissés  les  historiens  sur  la  population  des  anciens  ,  étaient 
pour  ainsi  dire  un  sujet  d'ambition  et  d'émulation.  Ninuscon- 
duisit  en  Bactriane ,  selon  Diodore,   une  armée  de  1,700,000 
hommes  d'infanterie ,  avec  2 1 0,000  de  cavalerie,  et  1 0,600  cha- 
riots :  deson  c "té,  le  roi  du  pays  marcha  à  sa  rencontre  avec 
4oo,ooo  hommes.    L'Egypte,  au  rapport  d'Hérodote,  avait 
20,000  villes  au  temps d'Amasis,  etc.,  etc.  On  trouve  dans  l'es- 
sai de  Vallace  sur  la  différence  du  nombre  d'hommes  dans  les 
temps  ancienset  les  modernes,  un  grandnombre  de  faits  aussi 
extraordinaires  ,  et  tout  aussi  incroyables  quand  on  pense  à  la 
difficulté  qu'on  a  de   nos  jours  à  s'assurer  de  l'exactitude  de 
ces  faits.  Montesquieu  ,  dans  ses  lettres  persanes, croyaitencore 
qu'au  temps  de  Jules  César  ,  le  mondé  était  trente  fois  plus 
peuplé  qu'à  présent  ;  tandis  que  Hume  cherchait  à  persuader 
que  la  population  des  anciens  ne  surpassait  pas  la  nôtre.  Il  est 
cependant  probable  que  cette  question  ne  se  laisse  pas  résoudre 
d'une  manière  aussi  générale  j  qu'il  y  avait  une  grande  diffé- 
rence de  population  dans  cçrtains  pays  ,  à  des  époques  diffé- 
rentes; et  que  le  nord  de  l'Europe  s'est  peuplé  davantage  à 
mesure  que  la  culture  et  la  civilisation  y  faisaient  des  progrès. 
Nous  voyons  cette  augmentation   continuelle  dans  tous  les 
états  et  dans  presque  toutes  les  villes  de  celte  partie  de  la  terre; 
mais  surtout  dans  l'Amérique,  qui  gagne  sans  cesse  par  les  co- 
lonies et  les  émigrations  de  l'ancien  continent;  l'Angleterre, 
qui  avait,  en  1700,  5  millions  et  demi  d'habitans,  en  avait,  en 
1800,  plus  de  neuf  millions;  les  Etats-Unis,  qui  n'en  avaient 
guère,  en  iboo,  que  5  millions,  en  avaient,  en  1810,  plus 
de  7  ;  la  France  en  comptait  en  1700,  ,  environ  i^  millions; 
en  1790,  25  ;  elle  en  a  maintenant  près  de  3o,  et  pourrait,  se- 
lon M.  Say,  aller  à  60  millions  pour  égaler  la  proportion  de 
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l'Angleterre,  et  des  progressions  analogues  se  rencontrent  dans 
beaucoup  de  pays. 

On  s'est  plu  longtemps  à  calculer  en  combien  d'annc'es  peut 
doubler  la  population  d'un  pays  :  on  a  supposé,  par  exemple, 
que  ,  dans  les  Etats-Unis  ,  il  ne  faut  que  23  ans  ,  et  même  dans 
quelques  lieux  lo,  i3  ,  ou  i4  ;  tandis  qu'en  France  il  en  faut 
5o,  et  en  Russie  54-  Mais  tant  de  circonstances  dérangent  ces 
calculs,  que  nous  ne  croyons  pas  utile  denOus  y  arrêter. 

Dans  les  derniers  temps,  on  a  commencé  à   sentir,  surtout 
en  Angleterre,   qu'une  population   croissante  a  besoin  aussi 
d'une  aisance  capable  de  la  soutenir.  Malthus,  entre  autres,  a 
excité  des  discussions  à  ce  sujet,  en  donnant  un  ouvrage  extrê- 
mement remarquable  par  le  grand  nombre  de  recherches  ,  ainsi 
que  par  beaucoup  d'ingénuité,  et  qu'il  publia  en  i8o3,  après 
en  avoir  donné  les  premières  idées  dans  le  Monthly  review  de 
1798.  Sa  principale  doctrine  est  que  la  population  a  une  ten- 
dance naturelle  à  augmenter  plus  vite  que  les  subsistances  j  que 
celles-ci  ne  s'élèvent  que  par  une  progression  arithmétique,  tandis 
que  la  population  en  suit  une  géométrique.  Il  montre  ensuite 
comment ,  parles  guerres ,  la  famine,  la  misère  et  les  épidémies, 
la  nature  met  dans  tous  les  pays  des  bornes  ht  cette  dispropor^ 
tion.  Ce  qui   choque  le  plus  dans  cet  auteur  fameux,  ce  sont 
les  conséquences  qu'il  tire  des  faits;  il  en  conclut  qu'il  faut, 
comme  le  croyait  déjà  Aristote,  arrêter  les  mariages  et  les 
naissances  pour  ne  pas  aug?nenter  le  mal  par  une  surabon- 
dance de  population.  Une  foule  d'écrits  ont  été  publiés  contre 
lui  ;  on  a  même  cherché  en  dernier  lieu  à  prouver  que  la  pro- 
gression est  tantôt  arithmétique,  tantôt  géométrique;  que  la 
nourriture  surtout  augmente  dans  cette  dernière  proportion, 
et  qu'une  plus  grande  population  amène  en  même  temps  ua 
surcroît  d'industrie  qui  crée  des  subsistances.  C'est  au  reste 
vers  ce  but,  de  procurer   de  l'aisance  à  une  popnlation  sans 
cesse  croissante  ,  que  tendent  les  cftbrts  de  l'économie  politi- 
tique;  c'est  ce  qui  portait,  du  temps  de  Colbert  ,  à  favoriser 
de  préférence  le  commerce  et  l'industrie.  Quesnay  ,  qui  croyait 
trouver  dans  l'agriculture  la  source  de  toute  richesse,  fonda  la 
sectcsi  renommée  des  économistes,  queprotégeaitTurgot.  Adam 
Smith  chercha  enfin  la  prospérité  dans  la  division  et  la  distri- 
bution du  travail;  et   depuis  on   s'applique  à  développer  de 
plus  en  plus  ce  grand  principe,  en  examinant  ce  que  chaque 
branche  apporte  dans  la  balance.  Les  ouvrngrs  de  Sluart,  de 
Filangieri,  Sartorius  ,   Ganilh,  Jay,  Storch ,  Ricardo,Sis- 
mondi,  etc.,  contribuent  sans  contredit  beaucoup  à  éclaircir 
toutes  ces  matières. 

La  politique  a  demandé  à  son  tour  quelle  forme  de  gouver- 
sement,  quelle  religion  est  plus  favorable  à  la  populatioa^ 
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Montesquieu  donnait  la  préférence  aux  petites  re'publiques,  et 
citait  la  Grèce  et  Tltalie.  D'autres  ont  pris  la  rlcfense  dc$ 
grandes  monarchies,  et  ont  trouvé  dans  la  Cliine  un  exemple 
frappant  des  moyens  qu'elles  ont  de  favoriser  l'at^riculture. 
Ceci  devait  conduire  à  établir  la  supériorité  d'un  élat  libre  sur 
celui  qui  admet  l'esclavage,  et  l'influence  de  la  polygamie.  Les 
prolestans  ont  l'eproché  aux  catholiques  ce  célibat ,  qui  em- 
pêche tant  de  mariages  et  de  naissances.  On  comptait  en 
France,  avant  la  révolution,  plus  de  5oo,ooo  ecclésiastiques 
et  célibataires  ,  dont  un  quart  du  sexe  féminin;  et  l'on  a  sup- 
puté que,  sur  chaque  génération  de  33  ans,  cela  devait  dimi- 
nuer la  population  au  moins  d'un  million  et  demi,  el ,  selon 
d'autres  ,  beaucoup  plus.  Quelques-uns  ont  attaqué  l'état  isole 
de  la  noblesse,  dont  les  familles  ont  une  tendance  naturelle  à 
s'éteindre.  Les  militaires  enfin  n'avaient  pas  autrefois  la  per- 
mission de  se  marier;  ce  qui  a  donné  lieu  en  France  à  d'auucs 
calculs  sur  les  mauvais  effets  de  celte  institution.  L'agriculture, 
tout  en  offrant  une  plus  juste  proportion  entre  le  nombre  des 
habitans  et  l'accroissement  des  subsistances,  donne  lieu,  de 
son  côté,  à  la  question  de  la  division  des  biens-fonds  ,  où  il  s'a- 
git de  comparer  les  avantages  des  grands  domaines  ,  où  do 
forts  capitaux  amènent  de  grandes  améliorations,  avec  l'in- 
dustrie des  petits  propriétaires  ,  que  leur  intérêt  porte  à  tirer 
un  meilleur  parti  du  terrain  qu'ils  cultivent  eux-mêmes.  Les 
pays  manufacturiers ,  qui  font  naître  une  grande  industrie  mé- 
canique et  de  grandes  villes,  augmentent  beaucoup  la  popula- 
tion ,  mais  avec  de  nombreuses  chances  de  misère.  Enfin  la 
liberté  du  commerce ,  qui  favorise  tant  la  circulation,  accu- 
mule aussi  sur  une  petite  étendue,  comme  en  Hollande,  une 
population  prodigieuse,  exposée  à  bien  des  vicissitudes. 

Les  questions  que  nous  venons  de  présenter  ont  été  traitées 
par  les  uns  pour  montrer  les  avantages  d'une  grande  popula- 
tion, par  les  autres  pour  remédier  a  son  excès.  En  y  regardant 
de  près ,  on  voit  cependant  que  les  divers  moyens  ne  produi- 
sent pas  absolument  les  effets  qu'on  leur  attribue,  au  moins 
par  eux  seuls.  Certes,  les  pays  catholiques  ne  .sont  pas  les 
moins  peuplés.  La  Suisse,  avec  sa  liberté,  ne  l'est  pas  plus 
que  tout  autre  pays  montagneux  avec  l'esclavage.  L'Angle- 
terre, malgré  d'immenses  richesses,  a  vu  se  former  une  masse 
de  pauvres,  que  n'ont  pu  empêcher  ni  sa  liberté  de  commerce 
ni  sa  constitution,  et  son  abondance  n'en  rond  pas  moins  né- 
cessaires les  émigrations.  Il  y  a  donc  une  variété  de  causes  op- 
posées qui  produisent  des  effets  analogues.  Il  paraît  que  les 
questions  relatives  à  la  population  ont  été  envisagées  de  trop 
liant,  et  résolues  d'une  manière  trop  générale  pour  que  la  so- 
lution puisse  trouver  ntie  application  absolue.  Heureusement, 
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elles  peuvent  paraître  oiseuses  au  médecin,  qui  ne  se  croirait 
pas  plus  en  droit  de  diminuer  la  population ,  qu'il  ne  se  per- 
mettrait de  tuer  volontairement  un  malade  en  souffrance, 
mais  incurable.  Ce  qui  nous  vegle  seul ,  c'est  Je  de'sir  de  ren- 
dre plus  heureuse  l'existence  de  l'homme;  et,  si  la  nature  y 
a  mis  des  obstacles  ,  si  parfois  elle  a  placé  jusque  dans  nos 
remèdes  des  germes  d'un  nouveau  mal ,  nous  devons  nous  sou- 
mettre au  destin,  qui  ne  nous  accorde  d'autre  perfection 
qu'une  volonté  bienfaisante  et  paternelle  ;  et  recourir  aux  lu- 
mières, autant  que  la  faiblesse  humaine  a  permis  d'en  réunir  , 
afin  de  les  faire  servir  au  bien  public. 

Mais  quelles  sont  les  lumières  que  la  médecine  peut  offrir  à 
la  science  de  l'administration  et  de  la  législation,  ainsi  qu'à 
l'économie  politique  sur  la  propagation  de  l'espèce  et  l'accrois- 
sement de  la  population  ?  Telle  est  la  question  qu'on  peut  le 
plus  naturellement  lier  à  cet  article,  trop  général  sans  doute 
pour  admettre  un  entier  développement.  J'ai  examiné,  en  par- 
lant de  la  mortalité^  tout  ce  qui  tend  a  l'augmenter;  je  dois 
offrir  ici  quelques  données  sur  ce  qu'on  peut  faire  pour  la  con- 
servation de  la  population ,  dont  l'effet  naturel  est  son  accrois- 
serment;  et,  si  je  ne  remplis  pas  tout  à  fait  l'objet ,  il  faut  s'en 
prendre,  partie  à  mon  insuffisance  ,  partie  à  l'étendue  du  su- 
jet, dont  un  grand  nombre  de  points  se  trouvent  déjà  traités 
dans  ce  Diclionaire.  Il  ne  me  reste  donc  qu'à  citer  les  articles, 
en  y  ajoutant  ce  qui  s'offrira  à  ma  pensée  et  à  ma  mémoire. 

Ce  serait  d'abord  ici  le  lieu  d'examiner  s'il  ne  faudrait  pas 
empêcher  le  mariage  d'un  malade.  La  législation  y  a  pourvu 
en  partie,  certaines  maladies  emportant  la  nullité  du  mariage  j 
mais  je  ne  sache  pas  que  la  police  ait  cru  avoir  le  droit  de 
s'en  mêler,  à  moins  qu'il  y  ait  plainte.  En  effet,  toutes  les 
parties,  hors  celles  de  la  génération,  peuvent  être  fort  lésées 
sans  que  la  génération  en  souffre  ;  et  l'hérédité  d'une  maladie 
n'est  presque  jamais  absolue.  C'est  encme  une  question  bien 
délicate  de  savoir  jusqu'à  quel  point  l'état  aurait  le  droit  de 
s'immiscer  dans  ce  qui  peut  tenir  à  la  détérioration  des  races. 
On  trouve  dans  cet  ouvrage,  à  l'article  mariage,  une  foule 
d'autres  considérations  qui  rattachent  à  l'étude  de  la  médecine 
les  soins  de  la  population. 

Ce  qui  concerne  les  naissances  est  en  partie  traité  dans  l'ar- 
tic\e Jecondite' ;  je  ferai  pourtant  observer  que,  si  elles  doivent 
être  plus  nombreuses  dans  l'état  sauvage  et  avec  la  polygamie 
que  dans  le  lien  du  mariage,  la  conservation  doit  en  même 
temps  devenir  difficile  en  raison  de  celte  multiplicité;  et  l'O- 
rient en  fournit  la  preuve.  On  a  vu  des  femmes  mariées  avoir 
jusqu'à  32  enfans  ;  mais  en  comptant  i5  mois  de  nourrissage 
pour  chaque  enfant,  et  9  mois  de  grossesse ,  ce  qui  fait  deux 
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ans,  il  en  résultera  qu'une  femme,  qui  n'est  ordinairement  fe'- 
conde  que  de  ib  à  4o  ans,  n'aura  ,  dans  les  climats  tempères, 
que  12  enfans.  11  n'est  cependant  pas  rare  d'en  voir  jusqu'à  20 
à  celles  qui  ne  les  nourrissent  pas;  l'empereur  Albeil ,  souche 
de  la  maison  d'Autriche  ,  en  eut  21  d'une  seule  femme.  Les  cli- 
mats, les  degrés  de  population,  d'aisance  et  de  civilisation  ,  y 
apportent  de  grandes  différences.  En  Islande,  on  trouve  beau- 
coup de  femmes  ayant  i5  enfans;  en  Suède,  de  8  à  12;  en 
Allemagne,  de  6  à  8;'et  en  France,  de  4  à  5.  Mais  le  nombre 
va  en  diminuant  en  Italie  et  en  Espagne,  quoique  le  climat  y 
favorise  la  fécondité  :  résultat  dont  il  serait  trop  long  de  re- 
chercher toutes  les  causes. 

Parmi  les  exemples  d'une  fécondité'  extraordinaire,  lors- 
qu'un homme  épouse  successivement  plusieurs  femmes,  on 
peut  citer  la  famille  du  nommé  Lucas  Tochaffen,  paysan  dans 
le  comté  d'ErIberg,  en  Autriche.  Ses  5  enfans  lui  avaient 
donné,  au  jour  de  sa  mort,  87  descendans.  L'aîné  avait  16 
enfans  de  2  femmes;  le  second  27  de  3  femmes;  le  troisième 
i5  de  2  femmes  ;  et  sa  filie  12.  A  la  troisième  génération,  la 
famille  était  de  456  individus;  et,  à  la  quatrième,  de  logi. 

Oa  a  eu  la  curiosité  de  calculer  combien  un  homme  fort 
pourrait  avoir  d'enfans ,  si  on  lui  accordait  une  femme  nou- 
velle toutes  les  fois  qu'il  en  aurait  le  désir  :  on  présume  qu'il 
en  aurait  10  par  an ,  et  que ,  de  24  ans  à  ()o  ,  il  en  aurait  926 , 
si  tous  restaient  vivans.  Mais  on  ne  sait  que  trop  que  le  liber- 
tinage est,  moins  encore  que  la  polygamie  ,  un  bon  moyen  de 
population. 

Pour  suivre  le  même  plan  que  j'ai  adopté  dans  l'article 
viortalite\  on  peut  dire  que  la  population  dépend  des  ma- 
riages, des  naissances,  et  de  V empêchement  de  la  mortalité 
ou  conservation  des  individus.  Les  lois  religieuses  ont  de  tout 
temps  prohibé  les  mariages  entre  proches  parens.  Lorsqu'on 
voit  i]ue  les  animaux  se  détériorent  quand  les  races  n'en  sont 
pas  as^ez croisées,  et  qu'une  noblesse  trop  jalouse  de  conserver 
pur  sou  sang  comme  ses  idées ,  ne  tarde  pas  à  dégénérer , 
on  est  tenté  de  croire  que  la  même  chose  arrive  aux  familles 
dès  que  les  mariages  roulent  sur  un  cercle  trop  étroit.  Ce  n'est 
que  par  un  choix  étendu  que  les  races  peuvent  se  conserver,  se 
perfectionner,  même  à  un  certain  degré.  Les  lois  qui  défendent 
les  maiiages  entre  proches  parens  sont  donc  fondées  en  raison; 
celles  qui  s'opposent  au  mariage  des  personnes  trop  jeunes,  ou 
d'un  âge  trop  inégal ,  ne  le  sont  pas  jiioins.  Les  lois  diffèrent 
extrêmement  sur  ce  point ,  tant  pour  le  degré  de  parenté  que 
pour  l'âge  requis.  En  Russie,  par  exemple,  l'homme  peut  se 
marier  à  i5  ans  et  la  fille  à  i3.  Le  code  de  la  Prusse  exige  18 
ans  pour  les  homaics,  et  14  pour  les  filles.  Pans  le  pays  de 
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Bade ,  il  existe  même  une  instruction  qui  fixe  l'âge  de  l'époux 
à  23  ans,  et  celui  de  l'cpouse  à  17.  On  sent  que  ce  qui  a  guidé 
les  Icgislalcuis,  ce  sont  des  considérations  sur  Tëlat  social  et 
la  facilite  des  subsistances.  Les  médecins  observent  qu'ordinai- 
rement dans  nos  climats  ,  le  temps  le  plus  propice  pour  la  gé- 
néialion,  c'est ,  chez  les  femmes,  de  i8  à  4o  ans  ;  et  chez  les  hom- 
mes ,  de  22  à  45;  mais  le  climat,  la  race,  l'éducation  et  les 
mœurs  font  beaucoup  varier  sur  cet  article,  comme  on  le 
voit  quand  on  examine  les  naissances,  sans  com.pier  les  dif- 
férences individuelles,  quelquefois  Irès-frappanles.  Les  lois 
sont  moins  rigoureuses  par  rapport  à  la  diffdicnce  d'âge;  néan- 
moins ,  l'homme  de  60  ans  ne  devrait  épouser  qu'une  fenmie 
de  45,  et  celui  de  5o  une  femme  audessus  de  28,  si  l'on  n'a- 
vait en  vue  que  la  force  de  la  population,  premier  but  de  ces 
sortes  de  réglemens. 

Les  mariages  et  les  conceptions  pourraient  être  plus  nom- 
breux sans  que  la  population  y  gagnât ,  si  l'on  ne  veillait  à  la 
consen>ation  des  enfans  et  des  adultes.  Il  faut  d'abord  à  la  mère 
et  à  l'enfant  de  bonnes  sages-femmes  et  d'habiles  accoucheurs 
pour  faciliter  les  naissances;  il  faut  aussi  q-.rune  mère  malheu- 
reuse trouve  des  secours  dans  un  hospice,  et  l'enfant  une 
nourrice,  dans  le  cas  ou  la  mère  ne  peut  allaiter  eMe-mêmc. 
Tout  ceci  existe,  mais  on  sait  quelles  difficultés  la  médecine 
est  occupée  sans  cesse  à  applanir.  Les  hospices  et  les  maisons 
d  éducation  se  perfectionnent,  la  propreté  y  a  gagné;  mais 
combien  ne  reste  t-il  pas  à  faire  pour  l'éducation  plijsique  de 
tous  les  âges,  depuis  l'allaitement  jusqu'après  la  puberté! 
Tout  le  monde  connaît  les  difficultés  du  premier  âge, 
quant  aux  suivans,  ils  ne  sont  pas  encore  assez  séparés  pour 
que  les  institutions  considérables  puissent  adopter  un  plan 
convenable  à  chaque  âge.  On  peut  ajouter  que,  sous  le  point 
de  vue  ae  l'éducation  physique  ,  l'influence  des  pensionnats  et 
des  grandes  écoles,  comparée  à  celle  de  l'éducation  privée, 
nest  point  encore  assez  étudiée.  Sous  ce  rapport,  chaque 
instituteur  est  abandonné  à  ses  propres  lumières.  L'uitroduc- 
tion  récente  de  la  gymnastique  dans  les  écoles  contribuera 
sans  doute  à  éclaircir  cette  matière;  il  restera  ensuite  à  faire 
entrer  dans  l'instruction  les  premières  notions  d'hygiène.  La 
connaissance  des  fonctions  nécessaires  à  ia  santé,  la  connais- 
sance des  poisons  et  des  moyens  de  salubrité, ajoutent  naturel- 
lement a  la  conservation  de  la  population. 

La  nourriture,  le  vêtement,  l'habitation  ,  avec  [es  occupa- 
tions qui  tendent  à  satisfaire  à  ces  besoins,  sont  les  objets  qui 
conccrnentl  hygiène;  lesmaladiesqui  en  résultent ,  les  moyens 
qu  olfrent  la  nature  et  notre  intelligence  pour  les  écarter  et  les 
laire  disparaître,  sont  l'objet  de  la  médecine  proprement  dite. 
Un  objecte  ordmauement  coniiç  hs  projets  d'accroissement 
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f\p.  la  populalion  ^  la  difficulté  d'avoir  assez  de  nourriture  pour 
la  soulenir;  c'est  supposer  que  la  matière  Mulritivc  est  vérita- 
biemeut  connue,  el  que  tout  est  employé.  On  sait  cepenclant 
<|ue  le  bouillon,  ref5ardé  comme  nutritif  par  excellence,  ne 
rendrait  pas  trop  fort  celui  qui  s'en  nourrirait  uniquement  ; 
que  la  classe  la  plus  laborieuse,  qui  emploie  le  plus  ses  forces 
musculaires  et  a  le  plus  de  forces  physiques,  se  nourrit  très- 
mal,  avec  les  choses  1rs  plus  indigestes,  et  qu'on  croit  les 
moins  nutritives.  On  se  rappelle  d'ailleurs  qu'il  y  a  des  peu- 
plades qui  vivent  pendant  un  certain  temps  d'une  espèce  de 
terre  ;  (jue  les  hommes  les  plus  gras  mangent  le  moins  ,  et  qu'il 
y  a  des  exemples  de  personnes  qui  ont  vécu  si  longtemps  sans 
manger,  qu'on  doit  supposer  qu'elles  tirent,  comme  les  plantes, 
leur  nourriture  de  l'air,  à  peu  près  comme  les  bouclières  pa- 
jaissent  engraisser  au  milieu  de  l'atmosphère  de  la  viande  qui 
les  entoure.  On  sait  combien  la  vie  sédentaire  et  le  sommeil 
engraissent  avec  peu  de  nourriture  ,  et  que  les  individus  diffè- 
rent prodigieusement  quant  à  la  faculté  de  s'emparer  de  la  por- 
tion nutritive  des  alimens  ,  de  manière  que  les  plus  gros  man- 
geurs rendent  nécessairement  en  nature  une  grande  partie  de 
ce  qu'ils  ont  avalé,  et  ({ue  les  hommes  les  plus  laborieux  ne 
sont  pas  toujours  les  plus  gros  mangeurs.  La  gloutonnerie  est 
donc  imc  espèce  d'habitude,  et  les  médecins  s'aperçoivent  sou- 
vent qu'en  général  on  ne  mange  que  trop,  par  la  crainte  de 
lie  pas  avoir  mangé  assez. 

Il  résulte  de  tout  ceci,  que  la  quantité  de  substances  qui 
peuvent  entrer  dans  nos  alimens  est  loin  d'être  épuisée;  une 
bonne  partie  de  celles  qui  ont  été  introduites  dans  notre  cui- 
sine, telles  que  la  plupart  des  légumes,  étant  devenues  nutri- 
tives par  l'assaisonnement  et  la  préparation,  on  ne  voit  pas 
pourquoi  d'autres  ne  pourraient  pas  le  devenir.  On  peut  for- 
mer une  liste  assez  considérable  de  légumes  autrefois  en  usage, 
et  qui  ne  le  sont  plus.  Les  temps  de  disette  et  les  entraves  mises 
à  la  liberté  du  commerce  nous  ont  appris  combien  il  reste  de 
choses  a  substituer  à  notre  nourriture  ordinaire.  L'introduction 
de  la  pomme  de  terre  ,  qui  empêche  déjà  en  partie  les  famines 
résultant  des  mauvaises  récoltes  de  grains ,  nous  montre  qu'il 
y  a  probablement  encore  d'autres  végétaux  que  nous  pourrions 
acclimater.  Nos  moyens  de  conserver  les  subsistances  et  de 
les  préserver  de  la  corruption  s'améliorent  de  jour  en  jour,  et 
beaucoup  de  choses  que  l'on  rejetait,  comme  les  os,  dont  on  tire 
la  gélatine,  commencent  a  être  recueillies  et  servent  à  la  consom- 
mation du  pauvre.  Nous  avons  fait  voir,  d'un  autre  côté, 
que  l'usage  nous  lait  manger  plus  que  le  nécessaire,  d'où  il 
ïésulle  que  nous  sommes  encore  loin  de  manquer  de  nourriture 
pour  une  population  supérieure  à  celle  que  nous  avons  aujouv- 
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d'hui.  Notre  sol  n'est  pas  encore  soigne' comme  les  jardins  po- 
tagers, nous  ne  planions  pas  encore  notre  blé  grain  à  grain 
comme  le  font  les  Chinois.  Notre  législation  ,  noire  éducation, 
notre  administration  et  nos  mœurs  ne  sont  pas  encore  assez 
perfectionnées  pour  établir  d'une  part  une  répartition  plus 
égale  de  propriété  et  de  moyens  de  subsistance  ;  de  J'auire, 
plus  de  jouissances  d'un  autre  genre  que  celle  de  souffrir  de 
trop  de  réplélion;  mais  dans  ce  mode  de  compensation,  le, 
luxe  est  là  pour  accumuler  les  substances,  pour  les  varier,  les 
mélanger  et  ôtcr  à  quelques-unes  ce  qu'elles  ont  de  nuisible  , 
comme  dans  les  champignons,  que  l'on  purifie  par  le  lavage. 
La  médecine,  attentive  à  examiner  les  élémens  de  toutes  ces 
substances  qui  composent  nos  mets,  la  manière  de  les  préparer. 
la  vaisselle  même  dans  laquelle  on  les  apprête ,  et  l'effet  qu'elles 
produisent  sur  les  divers  individus  fixe  ce  qui  est  salutaire  à 
l'un,  nuisible  à  l'autre,  et  contribue,  avec  l'histoire  naturelle 
et  la  chimie,  qui  sont  nées  de  son  sein,  à  guider  l'économie 
politique  et  l'administrateur  qui  en  fait  l'application. 

Des  considératiorrs  semblables  ou  analogues  s'appliquent  à 
ce  qui  concerne  le  vêtement,  l'habitation,  et  les  occupations 
surtout,  qui  amènent  naturellement  l'examen  de  tous  les  dan- 
gers qu'elles  offrent  fortuitement  par  l'action  journalière  de 
l'homme.  Les  gens  paralysés  par  la  foudre,  les  noyés  qui  s'as- 
phyxient ,  les  habitans  des  terres  marécageuses  menacés  ou 
atteints  des  fièvres;  les  personnes  occupées  de  travaux  mécani- 
ques, et  exposées,  dans  les  champs  comme  dans  la  ville,  à 
toutes  sortes  d'accidens;  ces  travailleurs  souterrains  des  mines 
et  des  usines,  où  s'exhalent  divers  gaz  délétères,  ces  ouvriers 
des  manufactures  s'occupant  à  la  préparation  et  à  l'emploi  de 
poisons  de  toute  espèce  ;  tous  appellent  également  les  secours 
et  les  soins  du  médecin  et  de  l'administrateur.  Tous  les  deux 
voient  aussi  diverses  industries  s'élever  et  disparaître,  d'autres 
s'améliorer,  les  travaux  se  diviser,  et  partout  naître  des  chat)- 
gemens  qui  exigent  de  nouvelles  recherches  ,  de  nouvelles  lu- 
mières ,  de  nouvelles  mesures  et  de  nouveaux  remèdes.  Enfin  , 
dans  ses  rapports  avec  les  agens  qui  l'entourent ,  l'iioinme  peut 
apporter  au  monde  un  défaut  d'organes  qui  le  condamne  à  pé- 
rir, si  le  médecin  ne  vient  lui  assigner  dans  la  société  la  plact> 
où  il  peut  se  consei'ver  avec  ses  incurables  infirmités.  Un  in- 
dividu peut  avoir  une  disposition  tantôt  à  faire  naître,  à  pro- 
créer, pour  ainsi  dire,  par  ses  exhalaisons,  des  miasmes  con- 
tagieux, tantôt  à  développer  et  h  répandre  des  germes  de  mort^ 
comme  la  petite  vérole.  L'emploi  étendu  des  disinfeclans  et  la 
vaccination  eu  grand  deviennent  alors  nécessaires  contre  un 
mal  que  ne  saurait  jamais  arrêter  le  seul  médecin.  Les  mesures 
tïi  ce  cas  doivent  cire  concertées  entre  l'administration  cl  ks 
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médecins,  pour  lircr  des  cordons  qui  isolent  les  foyers  de  l'in- 
feclion ,  et  pour  employer  les  remèdes  qui  la  détruisent;  ils 
coopèrent  ainsi  ensemble,  sinon  à  augmenter  positivement  la 
population,  au  moins  à  eu  empêcher  la  diminution. 

Si  maintenant  on  nous  objecte  après  tout  le  peu  d'effet  ob- 
tenu   jusqu'ici   de  la  médecine  en  faveur   de  la  population, 
nous  avouerons  volontiers  que  les  efforts  des  médecins  les  plus 
instruits ,  du  plus  noble  caractère,  et  les  plus  occupés,  fussent- 
ils  même  en  plus  grand  nombre,  et  plus  également  répartis, 
ne  pourraient   dans  leur  isolement  se  faire  remarquer  d'une 
manière  frappante  par  leur  influence  sur  les  tableaux  de  mor- 
talité. Et  je  ne  m*étonne  pas  que  dans  les  grandes  villes ,  où 
il  y  a  le  plus  de  médecins,  on  n'ait  pas  vu,  abstraction  faite 
des  raisons  que  j'ai  indiquées  dans  l'article  mortalité^  le  nombre 
des  morts  moindre  en  proportion  que  dans  les  petites  villes  et 
dans  les  campagnes;  mais  que  l'on  suppose  un  état  où  le  gou- 
vernement qui  a  favorisé  l'éducation  morale  et  le  développe- 
ment intellectuel   des   médecins,   .'^aclie   tirer  parti   de  cette 
classe  ambulante  ,  sans  cesse  occupée  à  recueillir  de  nouvelles 
lumières  par  la  comparaison  de  divers  changemens  qu'elle  ren- 
contre, afin  d'en  profiter  pour  la  conservation  des  individus, 
et  qu'il  en  admette  dans  ses  conseils  les  membresles  pluséclai- 
rés ,  nous  oserons  prétendre  que,  de  toutes  les  professions,  il 
n'en  est  aucune  qui  puisse  influer  sur  chaque  pas  de  l'adminis- 
tration  d'une   manière  plus  salutaire  que  ceux  qui   cultivent 
l'art  dont  je  n'ai  que  faiblement  esquissé  les  grandes  vues  et  les 
travaux  étendus.  Quant  au  surcroît  de  population  qui  résulte- 
rait de  cette  conservation  de  l'espèce  humaine,  nous  voyons 
ïieureusement  encoie  assez  de  terres  incultes  en  Europe,  et  des 
parties  du  monde  presque  entières   où  des  colonies  peuvent 
porter  ,  avec  une  société  nombreuse ,  les  résultats  de  la  civili- 
sation qui  les  a  conservées,  à  peu  près  comme  autrefois  l'O- 
rient versait  l'excédent  de  sa  population  en  Grèce,  en  Italie, 
en  France  même,  par  Marseille;  aussi  l'Europe  moderne  est- 
elle  déjà  actuellement  occupée  à  transporter  en  Amérique  des 
compagnies  de  colons  qui  souffrent  de  la  misère,  et  qui  pour- 
ront servir  un  jour  à  ouvrir  de  nouveaux  débouchés  à  l'indus- 
trie de  la  mèie  patrie,  en  dotmant  en  échange  les  produits  du 
Nouveau-  Monde,  avec  de  nouvelles  lumières  sur  la  manière 
dont  se  forme,  se  conserve,  s'agrandit  la  société. 

(  FRIEULANDER  ) 

BiiKABÈAu  (  Victor  de  Boquclii  marquis  de),  L'ami  des  hommes,  on  traité  de 
la  pO[)ulalion;  vi  vol.  \n-^°.  Hambourg  (Paris),  1756-60. 

jocBERT,  Des  causes  de  la  dépopulaiioji  avec  les  moyens  d'y  remédier;  in-12. 
Paris,  1767. 

BtRRER'ScuwAiND  ( jean-ferdinand) ,  De  réconomic  politique  moderne;  dis» 
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eonrs  fondamental  sur  la  population  j  in-S'*.  Londres,  178G.  Iii-S».  Paiis, 
1795. 

CHEv.  DE  poMMEr.LKS,  Tablcau  de  la  population  de  toutes  les  provinces  de 
France j  in-4''-  Paris,  178g. 

DARU  (pierre),  Sur  la  population  générale,  et  plus  pariiculièrement  sur  la  po- 
pulation militaire  de  France.  Discours  prononcé  au  corps  législatif  j  in-S". 
Paris,  i8oa. 

ROBERT,  De  l'influence  de  la  révolutioa  française  sur  la  population 3  11  vol. 
in- 12.  i8o2.  » 

KiEDEitHUBER  (iguatz),  BeitrcTgc  zur  Kuhur  der  medicinischen  und  Lur" 
gerlichen  Bo'olkerungspoUzei ;  c'est-à-dire,  Matériaux  pour  la  culiun-  de 
Ja  police  médicale  et  civde,  relativement  à  la  population  j  -i^o  pages  in-S". 
Munich,  i8o5. 

MALTHus  (t.  r.),  Ail  cssay  on  the  principle  oj  population  ;  c'esl-à-dlie. 
Essai  sur  le  principe  de  la  population.  Troisième  édition  j  11  vol.  in-S**. 
Londres,  1806. 

BLANE  (sir  Gilbert),  Remarques  sur  la  salubrité  et  la  population  de  l'Angle- 
terre et  du  pays  de  Galles,  comparée  à  différentes  périodes.  V.  Recueil  gé- 
néral de  médecine ,  t' lwh  ,  p.   114.  (v.) 

POPTJLEUM  :  nom  donné  à  l'onguent  ou  pommade  de 
peuplier,  inventé  par  Nicolas  de  Salerne,  et  nomme  vulgai- 
rement et  de  tout  temps  onguent  populeum. 

Dans  la  nouvelle  édition  du  Codex  de  Paris,  cet  onguent 
est  rangé  parmi  les  pommades  ,  parce  que  la  graisse  en  est  le 
seul  excipient,  et  il  y  est  nomvixé  graisse  mixtionnée  avec  le 
pavot j  la  jusquiame  et  la  belladone.  On  conçoit  la  difficulté 
qu'il  y  aurait  à  admettre  une  semblable  dénomination  dans 
les  formules  ,  les  notnenclatures  et  les  étiquettes  :  celte  ma- 
nière de  désigner  les  compositions  a  été  etnprunléeà  la  nomen- 
clature chimique  où  l'on  veut  exprimer  dans  le  nom  ce  que 
contient  une  substance  ;  mais  l'application  que  l'on  en  a  faiie 
aux  préparations  pharmaceutiques  beaucoup  plus  compliquées 
n'est  ni  heureuse  ni  commodej  c'est  au  temps  à  prononcer. 

Voici  la  formule  de  l'onguent  ou  pommade  populeum  con- 
signée dans  cette  pharmacopée,  et  à  laquelle  je  donne  la  pré- 
férence ,  parce  qu'on  en  a  sagement  retranché  les  plantes  inu- 
tiles et  inertes,  et  que  le  modus faciendi  en  est  convenable  : 
prenez  germes  de  peuplier  noir  récens ,  %\  ;  feuilles  récentes 
de  pavot  noir,  de  belladone  ,  de  jusquiame,  de  morelle  noire, 
aa  5iv  ;  saindoux,  j;^iij  ;  faites  fondre  le  saindoux  dans  une 
bassine  de  cuivre  ;  ajoulez-y  les  germes  et  f\tites  jeter  quelques 
bouillons  pour  dissiper  la  majeure  partie  de  l'humidité;  coulez 
dans  un  pot;  après  le  refroidissement,  versez  dessus  une  petite 
quantité  de  saindoux  liquéfié,  qui,  en  se  figeant ,  garantira  le 
tout  du  contact  de  l'air  :  la  saison  des  plantes  étant  arrivée  , 

Î (lacez  dans  une  bassine  les  germes  confits  dans  la  graisse  avec 
es  plantes  indiquées,  mondées  et  contuscs;  faites  bouillir  à  \n\ 
feu  douxen  agitant  continuellement  jusqu'à  consomption  à  peu 
près  des  deux  lier»  d«  l'humidité;  coulez  a  travers  une  toile  et 
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exprimez  fortement.  On  dtipure  la  pommade  en  la  tcnanX  en 
lonte  coiTiplelte  au  bain-marie  pendant  vingt-quatre  heures; 
les  fèces  et  riiurniditc  gagnent  le  fend  du  vase  ,  et  quand  elle 
est  figée  on  l'enlève  en  la  ratissant  ;  on  liquéfie  de  nouveau 
et  l'on  coule  dans  des  vases  convenables. 

Les  germes  de  peuplier,  recouverts  d'un  enduit  résino- 
gommeux ,  contiennent  aussi  de  l'huile  volatile;  la  graisse 
dissout  ces  substances  qui  la  colorent  en  jaune  et  la  parfument; 
les  plantes  que  l'on  ajoute,  contenant  une  matière  résineuse  co- 
lorante, font  passer  la  couleur  de  la  graisse  du  jaune  au  vert; 
celle-ci  est  d'autant  plus  prononcée  et  plus  belle  que  l'année  a 
été  sèche;  si  la  saison  a  été  pluvieuse,  on  y  ajoute  une  plus 
grande  quantité  de  morellc.  Quand  l'onguent  a  été  dépuré, 
comme  nous  venons  de  l'indiquer,  il  est  parfaitement  lisse,  tan- 
dis que  celui  du  commerce  a  toujours  un  aspect  grenu ,  ce  qui 
provient  de  l'eau  qu'il  contient  encore,  et  qui  le  dispose  à  moisir. 
On  a  proposé  de  préparer  cet  onguent  avec  les  germes  secs; 
mais,  par  ce  procédé,  il  n'a  jamais  une  odeur  aussi  agréable. 
Baume  a  annoncé,  et  ceux  qui  ont  écrit  depuis  lui  ont  répété 
qu'on  le  colorait  avec  du  vert-de-gris.  Le  populéum  du  com- 
merce que  j'ai  examitié  ne  m'a  jamais  présenté  une  semblable 
falsification.  Les  droguistes  d'aujourd'hui  préparent  le  popu- 
léum en  colorant  de  la  graisse  avec  de  l'indigo  et  du  curcuma , 
d'où  résulte  une  couleur  verte;  d'autres  procurent  la  couleur 
à  la  graisse  en  la  faisant  bouillir  avec  de  la  raorelle  ou  des  épi- 
nards,etelle  reste  grenue,  parce  qu'ils  ne  l'ont  pas  débarrassée 
de  toute  son  humidité. 

Le  populéum  autrefois  faisait  partie  des  quatre  onguens 
froids  avec  le  hlancrhasis,  le  cérat  de  Galien  et  Voi^guent 
rosat.  Il  a  toujours  été  employé  comme  calmant  et  adoucissant 
dans  les  douleurs,  les  inflammations  ,  les  brûlures  ;  on  l'ap- 
plique aussi  en  topique  sur  les  hémorroïdes  externes  ,  mélangé 
avec  de  la  poudre  de  safran ,  d'opium  et  du  j  aune  d'œuf  :  quand 
les  hémorroïdes  sont  internes,  ou  l'administre  en  lavement, 
ainsi  que  dans  les  coliques.  Son  usage,  de  même  que  celui  de 
tous  les  onguens,  est  bien  restreint  dans  la  pi'atique  médicale 
actuelle.  (nachet) 

PORCELAINE,  s.  f. ,  essera  :  sorte  d'ampoule  spontanée 
qui  vient  sur  la  peau,  /^oyes  pempuygus  ,  tom.  xl,  pag.  iio. 

(F.  V.  M.)    • 

POKES ,  s.  m. ,  porus ,  du  grec  ,  'jrofoç ,  ouverture  ou  con- 
duit. On  a  donné  cette  dénomination  aux  petits  espaces  qui 
séjiarent  les  mole'cules  des  corps. 

Les  physiciens  considèrent  tous  les  corps  de  la  nature  comme 
essentiellement  poreux,  et  ils  appuient  cette  opinion  sur  un 
Cl  and  nombre  de  faits  :  i°.  un  morceau  de  métal  extrême- 
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ment  mince  ,  vu  au  microscope,  étant  situe  à  l'opposite  de  la 
Juuiièie,  paraît  criblé  d'une  multitude  de  trous;  ;2°.  les  sub- 
stances les  plus  compactes,  les  plus  denses  se  laissent  traverser 
par  des  fluides  subtils  ;  c'est  ainsi  que  le  crystal ,  que  le  dia- 
mant livrent  passade  aux  rayons  lumineux.;  c'est  ainsi  qi'e  le 
calorique  s'insinue  dans  l'or  et  le  platine;  '6°.  les  corps  dilatés 
par  l'influence  de  la  chaleur  ,  se  réduisent  à  un  moindre  vo- 
lume lorsqu'ils  se  refroidissent,  ce  qui  ne  pourrait  s'opcrer 
s'il  n'existait  des  intervalles  entre  les  molécules  composantes 
de  ces  corps;  4°»  '^^  mêmes  considérations  sont  entièrement 
applicables  aux  phénomènes  d'élasticité  que  présentent  diffé- 
rentes substances;  5".  l'eau  traverse  le  verre  placé  sous  le  réci- 
pient de  la  machine  pneumatique  ;  6o.  une  espèce  d'agate 
appelée  hjdrophane,  plongée  dans  un  li<}uide  ,  devient  plus 
pesante  en  même  temps  qu'elle  laisse  échapper  de  nombreuses 
bulles  d'air,  etc Les  pores  sont-ils  vides,  ou  sont-ils  rem- 
plis par  des  gaz?  La  propagation  du  calorique  ,  la  transn;ission 
de  lu  lumière  sont-elles  des  phénomènes  essentiellement  dépcn- 
clans  de  la  porosité?  Est-ce  à  une  semblable  cause  qu'il  faut 
rapporter  la  rétraction  de  deux  liquides  mis  en  contact ,  comme 
l'eau  et  l'alcool  ,  le  zinc  et  le  cuivre  en  fusion,  etc.  ?  Il  n'ap- 
partient pas  au  médecin  de  résoudre  de  semblables  questions , 
qui  sont  entièrement  du  ressort  de  la  physique;  remarquons 
seulement  que  l'étendue  des  pores  est  tres-variable  dans  les 
corps;  que  leur  nombre  et  leur  dimension  paraissent  être  la 
véritable  source  des  variations  datis  la  densité  des  différens 
êtres;  que  la  quantité  de  matière  qui  se  trouve  dans  la  plu- 
part des  corps  est,  s'il  faut  en  croire  les  physiciens,  beau- 
coup moins  considérable  que  les  intervalles  qui  séparent  les 
molécules  qui  composent  ces  corps  ;  que  les  fluides  eux-mêmes 
sont  poreux,  puisqu'ils  se  laissent  traverser  parla  lumière, 
le  calorique;  que  les  gaz  enfin  ne  font  pas  exception  à  cette 
règle  générale,  etc. 

Ainsi  que  les  êtres  qui  n'ont  point  l'organisation  en  partage  , 
les  animaux  et  les  végétaux  contieiuient  évideinment  des 
pores;  mais  tandis  que  les  premiers  en  présentent  d'une  seule 
espèce,  les  molécules  des  seconds  sont  séparées  par  des  inter- 
valles bien  distincts  les  uns  des  autres  relativement  à  leur  forme 
et  relativement  à  leurs  usages. 

Toutes  les  parties  qui  sont  douées  de  la  vie  sont  formées  par 
les  corps  élémentaires  ou  bruts  ;  l'oxygène  ,  l'hydr'^gcn'  .  :.. 
carbone  et  l'azote  sont  les  principaux  matériaux  ([r.c  i  analyse 
chimique  y  démontre  :  ceux-ci  jouissent  d'  ht  porosité;  il  e-L 
de  toute  nécessité  que  le  composé  qui  lesulte  de  l'asscmblai^e 
de  ces  substances  primitives,  participe ue cette  propriété  essen- 
lielle  aux  composans  :  aussi  voyons-noui  que   la  peau",  les 
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muscles,  les  tendons ,  les  os  mêmes ,  examînc's  après  la  mort , 
jouissent  de  la  porosité  :  ces  diffe'rens  tissus  sont  compressi- 
bles ;  ils  se  laissent  pe'nétrer  par  l'humidité'  :  divisés  en  lames 
minces  et  opposés  à  la  lumière  ,  ils  livrent  passage  à  ce  fluide 
impondérable  :  voilà  des  caractères  qui  établissent  d'une  ma- 
nière positive,  dans  les  cadavres  desêires  organisés  ,  l'existence 
des  pores,  tels  qu'on  les  admet  dans  les  autres  corps  de  la 
nature. 

Mais  indépendamment  de  ces  pores  à  parois  inanimées,  il 
en  existe  d'autres  dans  les  animaux  et  les  végétaux  qui  rem- 
plissent des  usages  d'un  ordre  particulier,  qui  sont  les  instru- 
ment de  différentes  actions  exécutées  dans  les  êtres  compliqués, 
et  dont  les  usages  sont  de  la  plus  haute  importance  relative- 
ment aux  phénomènes  de  la  vie.  Ces  pores,  plus  larges,  plus 
ouverts  ,  ne  sont  autre  chose  que  les  cavités  des  nombreux 
vaisseaux  qui  portent  dans  les  organes  les  liquides  destinés  a 
entretenir  la  vitalité,  et  qui  reportent,  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  les  molécules  que  le  mouvement  nutritif  a  séparées 
de  nos  diverses  parties.  Ils  n'ont  rien  d'analogue  dans  la  na- 
ture inerte  j  ils  sont  le  propre  des  corps  doués  de  la  vie,  et 
établissent  peut-être, une  des  différences  les  plus  saillantes  qui 
séparent  les  minéraux  des  végétaux  et  des  animaux.  L'exis- 
tence des  êtres,  appartenant  à  ces  deux  derniers  règnes,  sup- 
pose nécessairement  l'existence  de  ces  pores,  puisque  ces  êtres 
se  nourrissent  par  intus-susception. 

Je  ne  sache  pas  que  cette  distinction  entre  les  pores  des 
corps  organisés,  quelque  juste  qu'elle  me  paraisse,  quelque 
importante  qu'elle  soit,  ait  encore  été  signalée,  et  de  là 
sont  nées  des  erreurs  graves  relativement  aux  idées  que  l'on 
s'est  formées  des  phénomènes  de  porosité  qui  s'exécutent  dans 
les  corps  que  la  vie  anime.  On  confondait  l'orifice  d'un  vais- 
seau et  l'intervalle  qui  sépare  deux  molécules  composantes 
d'un  de  nos  tissus  ;  il  en  résultait  que  l'on  attribuait  à  l'un  des 
propriétés  et  des  usages  analogues  à  ceux  que  l'on  reconnais- 
sait dans  l'autre.  Je  chercherai  à  éviter  une  telle  faute,  et 
j'essaierai  de  tracer  les  caractères  propres  à  distinguer  ces  deux 
espèces  de  pores  que  je  désignerai  sous  les  noms  de  îuolécu- 
laires  et  de  vasculaires. 

Les  pores  moléculaires  se  rencontrent  manifestement  dans 
les  parties  végétales  ou  animales  privées  de  vie  ,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  fait  remarquer  Ils  jouissent  de  la  capillarité,  c'est- 
à-direqu'en;Vertu  de  l'attraction  qu'exercent  leurs  parois  ,  ils  se 
remplissent  des  liquides  qui  se  trouvent  en  contact  avec  eux. 
Lorsque  certains  fluides  pèsent  sur  des  corps  poreux  ,  ils  travcr- 
sentceux-ciavec  une  facilité  plus  ou  moins  grunde  ;  les  cadavres 
des  êtres  organisés  sont  le  siège  de  phénomènes  analogues.  La 
bile  transsude,  après  la  mort,  à  travers  les  pores  de  son  réser- 


voir  j  la  moelle  des  os  traverse  leur  substance  ;  l'air  almosphe- 
nque  pénètre  dans  les  plèvres  à  travers  le  tissu  pulmonaire  ou 
Jes  parois  thoraaques,  etc.  ;  mais  ces  faits  observes  sur  le  ca- 
davre ne  sont  pas  applicables  aux  êtres  animes,  et,  soit  que  les 
pores  moléculaires  de  ceux-ci  se  trouvent  réellement  oblitérés 
pendant  la  vie,  soit,  ce  qui  est  plus  probable,  que  les  forces 
particulières  dont  les  parties  vivantes  sont  douées,  s'opposent 
a  ce  que  les  organes  puissent  recevoir  des  corps  étran^ers  entre 
leurs  molécules  composantes,  on  ne  voit  pas  de  phénomènes 
de  ce  genre  se  manifester  pendast  la  vie.  L'immortel  Bicl.at 
a  tort  bien  fait  remarquer  que  la  transsudati«i  cadavé.ume 
na  pas  lieu  lorsque  les  fonctions  s'exécutent  avec  l'harmonie 
qu  exige  leur  exercice  parfait  ;  probablement  les  mêmes  raisons 
mettent  un  obstacle  aux  phénomènes  de  capillarité  qui  pour- 
raient avoir  heu  dans  les  pore^  moléculaires  chez  les  végé- 
taux. Lorsqu'on  ne  savait  pas  que  les  membranes  syiio- 
viales  étaient  chargées  de  l'exhalation  du  fluide  qu'elles  con- 
liennent,  on  croyait  que  la  moelle  traversait  l'os  ainsi  que  les 
cartilages,  et  qu'elle  parvenait  dans  l'intérieur  de  la  capsule 
articulaire.  btahelin,CloptonHavers,  Lémeri ,  Sénacet  même 
l^rimaud  professaient  une  telle  opinion,  qui  n'est  plus  sou- 
tenable  a  1  époque  actuelle  des  connaissances  physiolopiques 
11  est  cependant  certaines  substances  végétales  ou  animales 
dans  lesquelles  des  phénomènes  dus  à  la  porosité  moléculaire 
paraissent  s  accomplir,  quoique  l'être  auquel  elles  appartien- 
rient  jouisse  complètement  de  la  vie:  ce  sont  les  productions 
epidermoiques ,  les  ongles,  les  poils,  les  écailles,  etc.  Ces 
substances  ,  qui  ne  paraissent  pas  jouir  d'une  vitalité  marquée 
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ramollit  j  les  ongles  perdent  de  leur  dureté  ;  les  poils  devien- 
nent plus  souples  et  augmentent  de  volume.  L'accomplisse- 
ment de  tels  phénomènes  dans  ces  tissus  ne  doit  pas  nous  sur- 
prendre. Si  1  organisation  y  était  manifeste,  si  la  porosité  vas- 
culaire  ou  aréolaire  s'y  faisait  remarquer,  l'absorption ,  dé^ 
pendant  de  la , capillarité  moléculaire  ,  ne  s'y  opérerait  pas 
d  une  manière  aussi  complette.  ^ 

Dans  certains  cas  où  les  phénomènes  de  la  vie  ne  s'accom- 
plissent pas  dans  toute  leur  intégrité  ,  et  où  les  fonctions  sont 
altérées  d  une  manière  plus  ou  moins  profonde,  les  organes  se 
laissent  pénétrer  par  les  liquides,  qui  ne  pouvaient  auparavant 
les  traverser  et  cela  est  vrai  non-seulement  pour  les  pores 
proprement  dits,  mais  encore  pour  certaines  cavités  dont  les 
dimensions  sont  beaucoup  plus  vastes.  C'est  ainsi  que  le  tissu 
c<;llulaire  ,^  qui  habitucllcmaU  ne  livre  passaqe  à  aucun  liquide 
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cstU*aveis«,  dans  certains  éials  palliologiques ,  par  des  fluides 
qui  ,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  se  glissent  de  cellule 
en  cellule,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  arrivés  dans  les  aréoles 
les  plus  iuléiieurement  placées. 

Les  pores  vasculaires  méritent  bien  davantage  defixernotre  at- 
tention, et  nous  nous  occupeions  surtout  de  ceux  qui  s'ouvrent 
à  la  surface  de  la  peau ,  parce  qu'on  leur  fait  jouer  un  rôle  im- 
portant dans  i'accomplissemenl  des  pliénomènes  physiologi- 
ques ou  pathologiques.  Ces  pores  sont  bien  diffcrens  les  uns 
des  autres  ,  relativement  aux  usages  qui  leur  sont  départis  , 
puisque  l'on  comprend  ordinairement  sous  cette  expression  : 
1°.  l'extrémité  des  vaisseaux  chargés  de  l'exhalation  cutanée, 
et  ceux-ci ,  qui  se  rencontrent  sur  toute  la  surface  des  tégumens, 
occupent  le  sommet  des  mamelons  papillaires  lorsque  ces  ma- 
melons sont  visibles;  2°.  l'origine  des  vaisseaux  absoibans  ; 
5^.  l'orifice  de  certaines  glandes  chargées  de  sécréter  des  li- 
quides de  diverse  nature  déposés  ensuite  à  la  surface  de  la  peau; 
4^.  les  ouvertures  qui  donnent  passage  aux  poils. 

Les  pores  des  membranes  muqueuses  sont  de  la  même  nature 
que  ceux  des  tégumens ,  et  ce  que  nous  dirons  des  uns  sera  ap- 
plicable aux  autres.  Les  pores  des  séreuses,  des  synoviales  ,  etc., 
sont  les  terminaisons  d'artérioles  ou  d'exhalans  et  l'origine  des 
vaisseaux  absoibans.  Le  parenchyme  ,  propre  à  chaque  tissu  , 
est  lui-même  criblé  de  pores  vasculaires  ,  car  la  nutrition  sup- 
pose de  toute  nécessité  des  vaisseaux  qui  portent  dans  chaque 
partie  les  clémens  destines  ii  réparer  ses  pertes.  Indépendam- 
ment de  ces  porosités  vasculaires  ,  un  grand  nombre  des  tissus 
qui  nous  forment  contiennent  encore  des  cellules,  des  aréoles 
que  l'on  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point,  considérer  comme 
des  pores.  Dece  nombre  sont  principalement  le  tissu  cellulaire 
et  les  poumons. 

Les  ouvertures  que  l'on  remarque  à  la  surface  de  la  peau  , 
et  qui  sont  chargées  d'y  verser  la  matière  de  l'exhalation  ,  sont 
visibles  à  l'œil  armé  de  la  loupe  dans  certaines  parties  ,  et 
principalement  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  , 
ou  du  moins  ,  si  on  ne  les  distingue  pas  eux-mêmes  d'une  ma- 
nière manifeste,  on  voit  s'en  échapper  des  gouttelettes  d'un 
liquide  qui  n'est  autre  chose  que  lu  matière  de  la  transpiration 
habituelle. 

On  s'est  demandé  si  les  pores  exhalans  sont  les  extrémités 
de  vaisseaux  particuliers,  si  les  orifices  des  dernières  artères 
leur  donnent  naissance  ,  ou  si  l'on  doit  voir  en  eux  les  porosi- 
tés latérales  de  ces  mêmes  artères.  Ces  questions  sont  aussi  dif- 
ficiles à  résoudre  que  toutes  celles  dans  lesquelles  il  s'agit  de 
la  siruclure  interne  de  nos  tissus.  La  nature  de  nos  oiganes  est 
iclltmeut  compliquée  j  l'organisation  surpasse  tellement  nos 


faibles  lumières  ,  la  nature  a  donné  une  telle  perfection  à  ses 
ouvrages  ,  que  ,  lorsque  nous  clicrchons  à  pénétrer  ses  mys- 
ières,  nous  sommes  réduits  à  faire  des  hypothèses  plus  ou  moins 
Sftécicuscs,  que  nous  ne  pouvons  élayor  sur  des  fai(s  positifs. 
Bichat  regardait  l'existence  des  vaisseaux  exhalans  tomme  cer- 
taine ;  cependant  ,  ni  ce  physiologiste  ni  ceux  (jui  l'ont  suivi 
ne  sont  parvenus  à  les  découvrir.  D'autres  admettent  que  les 
artères  ont  des  porosités  latérales  par  lesquelles  s'échappent  les 
liquides  ;  mais  ces  porosités  ne  sont-elles  pas  elles-nièrnes  des 
espèces  de  vaisseaux  ?  11  est  difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible, d'admettre  que  les  artérioles  soient  assez  superficiciles 
pour  que  leurs  pores  se  trouvent  en  contact  direct  ;ivec  la  sur- 
face de  la  peau.  Les  petites  ouvertures  par  lesquelles  on  voit 
s'échapper  la  sérosité  peuvent  être  aperçues  lorsque  l'épidertiu; 
conserve  son  intégrité  :  il  faut  donc  qu'il  y  ail  un  petit  conduit 
<jui  se  porte,  depuis  le  pore  du  vaisseau  cl  à  travers  1  s  couches 
diverses  dont  le  réseau  muqutux  de  Malpiglii  est  formé,  jusqu'à 
la  surface  des  légufuens.  Il  est  présumable  «pie  l'exhilajiîm  de 
la  peau  ne  se  fait  pas,  à  propiement  parler  ,  par  les  porosités 
artérielles;  mais  il  e  l  impo,ssibl<- de  due  si  les  pores  exlnilans 
cutanés  sont  les  orifices  d'ai  térioles  ou  de  conduits  excréteurs 
particuliers. 

Les  phvsiolosî'sles  mécaniciens  altiibuaienf  aux  variétés  de 
forme,  cfu'ils  «supposaient  exister  dans  les  pores  de  nos  organes 
les  diHcrenc^"»  qu'ils  remar(]uet!t  dans  les  liquides  exlialés  ou 
sécrétés.  Ils  ne  voyaient  danscbaquc  glande  «ju'une  espèce  de 
crible,  doiit  le-  oaverluies  t-taicnt  disposées  de  telle  sorte 
qu'elles  livraient  passage  i»  leiles  molécules  du  sang  ;  tandis 
qu'elles  ne  se  laissaieni  pas  traversi  r  par  les  auties. Pour  (fu'une 
telle  hypothèse  fiïl  fondée,  il  faudrait  que  le  sang  contînt  tout 
formés  les  liuides  exlsalés  ou  sécrétés;  mais  il  n'en  e>t  point 
ainsi  :  l'uréo  ,  lu  substance  colorante  de  la  bile,  la  gélatine,  etc. 
qui  entrent  en  plus  ou  moins  grande  propoi  lion  dans  cer- 
taines liqueurs  animales  ,  ne  se  roncontient  [>as  dans  ie  sang. 
Celle  explication  mécani(jue  des  spcréiions  est  entièrement 
abandonnée.  Un  ]):iysiologisle  connu  par  Texacdlude  <ks  ob- 
servations q'i'il  a  publiées,  assure  cependant  <|ue  la  disposition 
physique  des  petits  vaisseaux  influe  sur  l'exlialation.  Cela  est 
tiès-possible  ,  cl  nous  le  croyons  comme  lui;  mais  les  expé- 
riences qu'il  cite  à  l'appui  de  m)u  assfrtion  ne  nous  paraissent 
pas  dissiper  tous  les  doutes.  Il  injc-cta  sur  des  cadavres,  et 
avec  l'eau  liède,  les  artèies  qui  se  distribuaient  aux  membranes 
séreuses,  et  il  suinta  de  celles-ci  une  multitude  de  petites 
gouttelettes  qui  se  vaporisèrent  pronqitemeni.  lia  observé,  en 
outre,  que  l'injection  de  tout  le  système  artériel,  avec  une  dis- 
solution de  gélatine  coloice  par  le  vciniiilon,  était  suivie  de 
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plionomènes  remarquables.  «  Il  arrive  fréquemment  que  la  ge» 
laline  est  déposée  autour  des  circonvolutions  et  dans  les  an- 
fractuosités  cérébrales  ,  sans  que  la  maiière  colorante  se  soit 
échappée  des  vaisseaux  ;  l'injection  entière  se  répand  ,  au  con- 
traire, à  la  surface  inlernede  la  choroïde.  Si  l'on  se  sert  d'huile 
de  lin  colorée  aussi  par  le  vermillon  ,  on  voit  souvent  l'huile 
dépouillée  de  matière  colorante  se  déposer  dans  les  articu- 
lations à  grandes  capsules  synoviales  ;  tandis  qu'il  n'y  a  au- 
cune iranssudalion  à  la  surface  du  cerveau  ni  à  l'intérieur  de 
l'œil.  M 

Ces  faits  sont  sans  doute  très-curieux,  mais  comme  ils  sont 
observés  dans  un  être  inanimé,  ils  ne  peuvent  nous  donner  une 
idée  des  phénomènes  d'exhalation  qui  s'opèrent  chez  l'homme 
vivant.  D'ailleurs  le  vermillon  ne  se  dissout  pas  dans  l'huile  ou 
la  gélatine ,  il  n'y  est  que  suspendu.  Si  les  capillaires  sont 
d'une  ténuité  extrême,  les  molécules  colorantes,  quelque 
triturées  qu'on  les  suppose  ,  ne  pourront  traverser  ces  capil- 
laires ,  et  cela  a  probablement  eu  lieu  dans  le  système  artériel 
cérébral  et  dans  les  grandes  membranes  synoviales.  L'huile  de 
lin  peut  même  avoir  trop  de  consistance  pour  pénétrer  dans  les 
vaisseaux  capillaires  du  cerveau  chargés  de  l'exhalation.  Dans 
le  cas,  au  contraire  ,  oii  des  parties  OEt  des  ramuscules  arté- 
riels d'un  calibre  plus  considérable  ,  il  est  possible  qu'après  la 
mort  l'huile  de  lin,  et  même  le  vermillon  traversent  les  pores 
vasculaires  ,et  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  à  la  surface  externe  et  in- 
terne de  la  choroïde  ,  et  encore  la  rupture  de  quelques  vais- 
seaux a-t-elle  pu  induire  en  erreur.  Les  expériences  dont  nous 
venons  de  faire  mention  ontdonnélieu  à  des  phénomènes  ana- 
logues à  la  filtralionde  l'eau  à  travers  une  pierre  poreuse  jmais 
combien  n'y  a-t-iîpas  loin  de  ces  phénomènes  à  l'exhalation 
vitale  la  plus  simple  !  Celle-ci  exige  toujours  une  élaboration 
particulière  des  fluides  sur  lesquels  agissent  les  pores  exhalans, 
aussi  voit-on  de  nouveaux  produits  dans  les  liquides  auxquels 
les  glandes  ou  les  membranes  donnent  naissance  ,  et  ces  com- 
posés nouveaux  ne  se  trouvent  pas  tout  formés  dans  le  sang 
artériel ,  quoique  celui-ci  en  ait  fourni  les  matériaux  compo- 
sans. 

Mais  ce  qui  prouve  bien  que  les  pores  exhalan»j  ne  sont  pas 
dans  l'état  de  vie  comparables  aux  pores  moléculaires  j  ce  qui 
démontre  jusqu'à  l'évidence  qu'ils  ont  une  action  qui  leur  est 
propre  ,  et  qui  dépend  essentiellement  de  la  force  vitale  qui 
les  anime  ,  c'est  qu'ils  ne  se  laissent  pas  toujours  traveiser  par 
lc5  liquides  qu'ils  élaborent,  et  que  la  formation  de  ceux-ci  est 
soumise  à  un  très-grand  nombre  d'anomalies.  Le  sang  est  porté 
sans  cesse  vers  les  derniers  rameaux  artériels  ,  pourquoi,  si  les 
pores  n'agissaient  pas  d'une  manière  active,  ne  livreraient-ils 
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pas  constamment  passage  au  liquide  qui  s*y  pre'sente?  Pour- 
quoi l'irritation  dont  un  viscère  est  le  siège  change-t-il  le  mode 
habituel  d'exhalation  ?  Pourquoi  celle-ci  est- elle  quelquefois 
pe'riodiquc  ?  Pourquoi  une  impression  morale  lamodifie-t-cUe 
d'une  manière  instantanée?  Pourquoi  l'excitation  des  pores  ou 
des  parties  qui  les  avoisinent  détermine-t-el!e  un  surcroît 
d'exhalation  manifeste,  comme  cela  se  remarque  après  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire  ou  d'un  corps  dont  la  tempe'ralure  est 
éleve'e,  etc.  ?  Ge  n'e'tait  donc  pas  sans  raison  que  Bordeu  et 
Bichat  admettaient  que  les  pores  sécréteurs  ou  exhalans  ,  ce 
qui  pour  nous  est  la  même  chose  ,  sont  doués  d'une  sensibilité 
particulière  et  d'une  molilité  latente,  en  vertu  desquelles  ils 
déterminent  des  modifications  variables  dans  les  liquides  sur 
lesquels  ils  agissent.  Sans  doute  ,  il  est  difficile  de  démontrer 
l'existence  d'une  telle  sensation  et  d'un  semblable  mouvement; 
mais  si  cette  explication  n'est  qu'une  hypothèse,  toujours  est- 
il  vrai  qu'elle  est  plus  raisonnable  encç^e  que  celle  qui  con- 
sisterait à  ne  voir  dans  un  phénomène  essenliellemcnt  vital 
qu'une  fillration  analogue  à  celle  que  l'on  remarque  dans  les 
corps  bruts  et  poreux. 

Lorsque  les  idées  physiologiques  et  médicales  prenaient  leur 
source  dans  les  hypothèses  mécaniques  dont  on  s'était  montré 
si  prodigue  ,  on  rapportait  un  grand  nombre  de  maladies  au 
degré  de  dilatation  ou  de  resserrement  des  pores  de  la  peau. 
Tantôt  on  admettait  qu'ils  étaient  le  siège  d'un  spasme  qui  les 
oblitérait  en  partie ,  tantôt  on  prétendait  qu'ils  avaient  perdu 
leur  ressort,  et  que  de  là  résultait  leur  dilatation  passive; 
d'autres  fois  on  les  supposait  complètement  obstrués  par  des 
corps  étrangers  ou  par  des  humeurs  épaissies.  On  conçoit  que 
de  telles  hypothèses  servaient  à  expliquer  la  sécheresse  ou  l'hu- 
midité que  la  peau  présente  dans  diverses  affections,  que  l'on 
attribuait  les  sueurs  excessives ,  les  hémorragies  cutanées  à  la 
dilatation  des  pores,  etc.  Ces  idées  sur  i'éliologie  influaient  sur 
le  traitement,  et  il  ne  s'agissait  plus  que  de  désobstruer,  de 
resserrer  ou  de  dilater  les  pores.  L'utilité  de  la  transpiration 
cutanée,  les  accidens  qui  sont  la  suite  de  la  suppression  de 
celle-ci ,  les  cliangemens  heureux  que  sa  réapparition  déter- 
mine dans  une  foule  d'affections,  ne  contribuèrent  pas  peu  à 
accréditer  cette  doctrine,  que  le  peuple  embrassa  avec  em- 
pressement, et  qu'il  est  loin  d'avoir  encore  abandonnée. 

Les  pores  exhalans  de  la  peau  paraissent  être  dans  une  rela- 
tion sympathique  très-étroite  avec  les  voies  digestives.  lis  ne 
déposent  pas  de  liquides  à  la  surface  des  légumens  ,  au  moins 
d'une  manière  appréciable,  lorsque  l'estomac  ou  les  intestins 
sont  frappés  d'une  phlegmasie  très-violcnle  :  de  là  viennent  la 
sécheresse,  rùcieléque  la  peau  présente  dans  ces  affections.  Cs- 
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pendani  il  est  des  cas  où  la  transpiration  cutanée  estabondante 
dans  CCS  maladies,  et  cela  se  remarque  lorsque  l'inflammatiou 
est  peu  intense.  Les  poumons  sont-ils  le  siège  d'une  phlogose 
un  peu  marquée,  souvent  les  pores  de  la  peau  livrent  passage  à 
une  grande  quantité'  de  sueurs.  On  sait  que  celle-ci  est  quel- 
quefois le  principal  symptôme  par  lequel  la  lièvre  hectique  se 
manifeste  chez  les  pljlliisiques.  11  est  des  affections  (jui  semblent 
dépendre  essentiellement   d'une  lésion  particulière  des  pores 
exhalans  :  telle  est  l'hémorragie  cutanée,  dont  on  possède  un 
assez  grand   nombre  d'exemples  ,  et  à  laquelle  succomba  l'un 
de  nos  rois  ;  telles  sont  encore  ces  suems  excessives  tjui  ne  pa- 
raissent  èlre   accompagnées    d'aucune   altération    grave  dans 
les  organes  assimilaleurs  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  les  modifications  que   l'on   observe  dans  les  fonctions  des 
porcs  exhalans  de  la  peau  sont  Je  résultat  de  changemens  sur- 
venus dans  l'action  des  autres  parties.  Les  muscles  agissent-ils 
avec  énergie  ,  lestégumens  se  couvrent  d'une  sueur  abondante. 
L'estomac  et  les  intestins  exécutent-ils  les  fonctions   qui  leur 
sont  départies,  l'exlialation  culunécî  devient  le  siège  de  diverses 
anomalies.  Tontes  les  fois  que  le  cœur  ou  les  poumons  éprou- 
vent des  modifications   dans    leur  manière   d'être    habiturlle, 
l'exhalation  de  la  peau  est  altérée  à  des  degrés  variables.  Une 
sensation  vive  ayant  frappé  le  cerveau,  la  transpiration  est  ac- 
tivée ou  ralentie.  On  remarque  souvent  un  rapport   d'action 
bien   mar(|ué  entre  la    transpiration  cutanée  et   l'eco-ilement 
menstruel.  On  a  des  excnqjies  nombieux  d'Iiemorragits  cuta- 
nées ^ar  suite   de  Taniénoi  i  hc-e  ,  etc.;  maiN  <  f  n'est  pas  ici  le 
lien  de  nous  occuper  avec  détail  de  semblables  i-héinMnenes  ; 
ils  font  évidemment  paiiiedes  relations  nombreuses  qdi   unis- 
sent les  exhalations  avec  lesaulus  fomtcns.  L'histoire  de  ces 
influences   réciproques   se  trouvera  probablement  après  celle 
des  sécrétions. 

Parmi  les  porcs  nombreux  que  l'on  remarque  à  la  surface 
de  la  peau,  il  en  est  sans  doute  m\  grand  nombre  qui  ne  sont 
autre  chose  que  Ks  oritu.es  des  vaisseaux  absoibans.  En  ellcl , 
pour  que  l'inhalation  cutanée  puisse  s'ooérer,  il  laul  que  les 
agcnsde  l'absorption  soient  en  contact  direct  avec  l'alnio^phère; 
il  paraît  cependant ,  d'après  les  expériences  de  M.  Seguin  ,  que 
celle  fonction  s'exécute  difficilement  à  la  surface  de  la  peau, 
lorsque  l'épiderme  conserve  toute  son  intégrité.  Cela  donne- 
rait à  penser  que  les  orifices  inhalans  ne  traversent  point  l'épi- 
derme ,  et  s'ouvrent  audes^ous  de  lui ,  à  la  surface  extéiieure 
du  réseau  muqucux  de  IMaipighi,  ou  de  sa  couche  albide 
supeiticielle,  si  on  admet  avec  M.  Gauthier  que  ce  réseau 
muqueux  soitforinéde  plusieurs  couches  différentes  et  super- 
posées. 
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On  a  rapproché  des  orifices  absorbans  l'ouverture  extérieure 
des  conduits  lacrymaux,  et  on  les  a  aussi  désignes  sous  le  nom 
de  pores.  Ce  rapprochement  nous  paraît  assez  juste,  et  sert  ii 
l'aire  apprécier  à  leur  valeur  les  idées  de  ceux  qui  croient  que 
les  age£is  de  l'inhalation  sont  des  conduits  inerls  qui  u'agis- 
sent  qu'en  vertu  de  la  capillarité  moléculaire. 

Quelques  physiologistes  pensent  qu'il  en  est  des  pores  de  la 
peau  et  des  pores  lacrymaux ,  comme  de  ceux  qui  se  remar- 
quent dans  les  corps  inorganiques  :  ceux-ci,  en  vertu  d'une  force 
inconnue,  attirent  les  liquides  qui  sont  en  contact  avec  eux  j 
ces  liquides  y  montent  jusqu'à  une  hauteur  donnée,  qu'ils  ne 
dépassent  pas.  Les  parois  de  ces  petites  cavités  exercent  biea 
sur  les  fluides  une  attraction  particulière  ,  mais  ils  ne  peuvent 
réagir  et  délermitier  la  progression  ultérieure  de  ceux  ci  dans 
l'intérieur  des  potes.  Plongez  un  tube  capillaire  dans  l'eau, 
vous  verrez  celle-ci  s'élever  plus  ou  moins,  suivant  que  le 
calibre  de  ce  tube  sera  plus  ou  moins  délié;  mais  vous  pourrez 
remarquer  qu'elle  ne  dépassera  jamais  un  certain  niveau,  qui 
sera  en  rapport  avec  l'élroitesse  du  canal,  le  degré  de  consis- 
tance du  liquide,  etc.  Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  ks 
pores  inhalans  de  la  peau  sont  tout  à  fait  différens;  il  ne  s'agit 
plus  ici  de  l'ascension  d'un  fluide  dans  un  conduit  inanimé, 
mais  de  son  absorption  et  de  sa  progression  dans  toute  l'éten- 
due d'un  vaisseau.  Toute  inhalation  suppose  une  circulation 
combinée  avec  elle;  tout  mouvement  de  décomposition  nutri- 
tive exige  que  ces  denx  modes  d'action  soient  reunis.  Dans  nu 
tube  capillaire  incrt,  la  même  force  qui  a  fait  monter  le  li- 
quide ,  le  retient  dans  la  position  qu'il  occupe;  dans  les  pore^ 
lacrymaux,  ou  absorbans  cutanés,  un  nouveau  fluide  vient 
remplacer  celui  qui  s'y  était  introduit;  dans  un  tube  capillaiie 
inert,  les  phénomènes  sont  constamment  les  mêmes  ,  ils  pré- 
sentent dans  tous  les  temps  les  mêmes  caractères  et  la  même 
énergie  ;  on  remarque  au  contraire  les  variations  les  plus  noni- 
breuses  ei  les  plus  considérables  dans  les  phénomènes  dépen- 
dans  de  l'inhalation  vitale.  Dans  les  pores  inorganiques,  on, 
ne  dislingue  aucun  mouvement,  et  ou  ne  peut  en  découvrir ^ 
puisqu'il  ne  s'y  en  exécute  pas;  dans  les  pores  absorbans  visi- 
bles, c'est-à-dire  dans  les  points  lacrymaux,  le  diamètre  do 
leur  ouverture  varie  dans  diilérentes  circonstances;  ce  qui  in- 
dique qu'un  mouvement  quelconque  y  a  lieu,  etc.  En  voila 
assez,  je  pense,  pour  établir  une  distance  très-grande  eiUic 
les  phéiionîeues  de  la  capillarité  moléculaire  et  ceux  de  l'ab- 
sorption vitale  :  cette  distance  est  celle  de  la  mort  à  lu  vie.  Je 
ne  fera:  pas  mention  de  cette  hypothèse  toute  physique,  sui- 
vant laquelle  les  liquides  s'introduiraient  dans  les  voies  absor- 
bantes par  l'effet  d'une  pression  extérieure,  et  par  un  méca- 
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nisme  analogue  à  celui  qui  d-ilennitie  l'injection  d'un  fluide 
dans  les  veines  ou  les  vaisseaux  Jympliatiques.  Une  telle  expli- 
cation n'est  pas  souienable.  Des  détails  plus  étendus  seraient 
ici  déplacés,  on  les  trouvei'a  aux  mots  absorption,  inhalation ^ 
Ij-mphuii(/iie y  veines,  etc. 

Ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable  dans  les  pores  absorbans  , 
c'est  une  espèce  de  sensibilité  élective  ,  en  vertu  de  laquelle 
ils  choisissent  une  substance  au  milieu  de  plusieurs  autres, 
avec  lesquelles  ils  sont  en  contact.  Cette  sensibilité  est  surtout 
évidente  dans  les  bouches  inhalantes  de  la  membrane  muqueuse 
digtstive.  Les  porcs    qui    communiquent  avec  les  vaisseaux 
chylifères  s'emparent,  en  effet,  du  résidu  de  la  nutrition  ,  tan- 
dis que  ceux  qui  sont  les  origines  des  veines  mésaraïques ,  ou 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui  s'ouvrent  dans  celle-ci,  se 
chargent  des  liquides  divers  qui  sont  contenus  dans  les  voies 
gastriques,  et  n'absorbent  pas  le  chyle  qui  s'y  rencontre.  Ce 
fait  curieux,  sur  lequel  M.  le  docteur  Magcndie  a  fait  des 
expériences  très- intéressantes  ,  prouve  d'une  manière  évidente 
que  les  bouches  absorbantes  jouissent  d'une  sensibilité  propre, 
spéciale,  et  qui  les  met  en  rapport  avec  tel  ou  tel  excitant. 
Aussi  nous  paraît-il  difficile  de  concevoir  comment  le  physio- 
logiste distingué  que  nous  venons  de  citer  met  en  doute  que 
les  pores  inhalans  soient  doués  de  la  sensibilité  élective  que 
nous  admettons  en  eux,  lorsqu'il  a  démontré  que  tel  ordre 
de  vaisseaux  est  chargé  de  s'emparer  de  telle  substance,  tandis 
que  d'autres  conduits,  qui  s'ouvrent  dans  les  mêmes  cavités, 
et  qui  sont  en  contact  avec  les  mêmes  fluides,  ne  peuvent 
absoiber  que  des  liquides  différens.  C'est  à  l'excellent  article 
exhalation  que  l'on  trouvera  l'exposition  complette  des  preu- 
ves sur  lesquelles  on  peut  établir  la  vitalité  des  pores  ab- 
sorbans, 

11  ne  faut  pas  cependant  nous  faire  une  idée  exagérée  de  la 
sensibilité  propre  aux  pores  qui  nous  occupent  ;  il  ne  faut  pas 
croire  qu'elle  soit  tellement  délicate,  tellement  précise  ,  qu'elle 
s'oppose  toujours  à  l'introduction  dans  l'économie  animale 
de  substances  dangereuses.  Les  poisons  les  plus  terribles  sont 
quelquefois  introduits  par  inhalation  ;  celle-ci  paraît  même 
s'exercer  d'une  manière  plus  active  sur  les  substances  corro- 
sives  et  qui  ont  détruit  l'épiderme ,  comme  le  prouvent  les 
belles  expériences  de  M.  Seguin  sur  l'absorption  cutanée. 

Les  pores  absorbans  de  la  peau  sont  dans  un  rapport  d'ac- 
tion bien  marqué  avec  ceux  des  organes  gastriques.  On  observe 
que,  lorsque  l'activité  de  ceux-ci  ne  peut  s'exercer,  la  peau 
absorbe  avec  beaucoup  plus  d'énergie  que  cela  n'a  ordinaire- 
meut  lieu.  L'activité  de  l'inlialation  cutanée  coïncide  quelque- 
fois avec  une  diminution  d'action  dans  les  pores  absorbaus  des 
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i'ascite,  la  Icuoophlegmalie ,  etc.  ,  faire  des  progrès,  quoique 
le  malade  n'introduise  pas  de  liquides  dans  les  voies  alimeu- 
laires,  etc.  S'il  fallait  tracer  ici  tous  les  phénomènes  d'in- 
iluence  réciproque  qui  tiennent  sous  une  dépendance  étroite 
les  uns  des  autres  les  pores  des  différentes  parties,  il  faudrait 
entrer  dans  des  détails  qui  appartiendraient  à  l'histoire  de 
l'absorption. 

Malgré  les  progrès  de  la  physiologie  moderne,  et  quoique 
l'on  sache  bien  que  les  phénomènes  de  porosité  ,  tels  qu'ils 
existent  dans  les  corps  inanimés,  n'ont  pas  lieu  dans  les  or- 
ganes de  l'homme   vivant,  on   attribue  trop  généralement  à 
cette  môme  porosité  des  effets  qui  évidemment  n'en  sont  pas 
le  résultat.  On  croit ,  par  exemple,  que  les  cataplasmes  émoi- 
liens ,   appliqués   sur  une  partie   enflammée,  agissent  par  le 
liquide  qu'ils  font  pénétrer  dans  celle-ci.   Mais  nous  avons 
déjà  eu  Toccasioa  de  faire  remarquer  que  telle  n'était  pas  leur 
manière   d'agir  ;    qu'ils   pouvaient   seulement  imbiber   l'épi- 
derme  ,  et  tout  au  plus  le  réseau  muqueux  ;  nous  avons  ajouté 
que  l'influence  salutaire  que  de  semblables  topiques  ont  sur  la 
marche  d'un   phlegmon,  résulte  de  la  dépendance  mutuelle 
dans  laquelle  sont  l'un  de  l'autre  le  lissu  cellulaire  sous-cu- 
tané et  la  surface  de  la  peau  (  f^ojez  mutuel).  Nous  ne  pen- 
sons pas  que  ,  dans  l'état  de  vie  ,  l'eau  du  cataplasme  traverse 
les  pores  du  chorion  et  aille  modifier  les  fonctions  du  tissu 
cellulaire  enflammé  :  une  telle  idée  serait  trop  contraire  à  la 
saine  physiologie.  Ce  ne  serait  guère  que  par  les  pores  vascu- 
laires  que  ce  liquide  pourrait  pénétrer,  et,  dans  ce  cas,  ce 
liquide  ne  resterait  pas  dans  la  partie  malade,   mais  serait  . 
porté  dans  les  voies  lymphatiques  ou   veineuses,  et  par  con- 
quent  dans  le  torrent  de  la  circulation.   Ce  que  nous  disons 
ici  des  cataplasmes  émolliens  peut  également  être  rapporté  à 
beaucoup  de  moyens  que  l'on  dirige  sur  la  peau  pour  guérir 
les  maladies  dont  les  organes  internes  sont  le  siège. 

Un  grand  nombre  des  pores  ({ue  la  peau  présente  ne  sont 
autre  chose  que  les  orifices  des  glandes  sébacées,  qui  versent  à 
la  surface  des  tégumens  le  liquide  onctueux  que  ces  cryptes 
élaborent.  On  en  voit  un  grand  nombre  aux  environs  des  ailes 
du  nez  et  sur  cet  organe  lui-même  ;  on  en  remarque  sur  le 
gland  ,  aux  aisselles,  etc.  Voyez  sébacke  (glande). 

Je  renvoie  au  mot  poil^  pour  tout  ce  qui  concerne  les  ou- 
vertures qui  donnent  passage  aux  cheveux,  à  la  barbe,  etc. 

Les  pores  vasculaires  des  différentes  membranes  étant  , 
comme  nous  l'avons  vu  ,  de  la  même  nature  que  ceux  de  la 
peau,  leurs  fonctions  doivent  être  analogues  h  celles  qu'exé- 
cutent les  pores  des  tégumens  :  les  uns  sont  charges  d'exhaler; 
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d'autres,  d'absorber;  d'autres,  de  poiler  à  la  surface  de  la 
membrane  le  liquide  sécrété  par  les  follicules  muqueux.  Ce 
que  nous  avons  dit  des  pores  cutanés  leur  est  presque  entière- 
ment applicable. 

Quant  aux  pores  vasculaires  qiii  existent  dans  le  parenchyme 
propre  de  nos  organes,  Voyez  circulation  (capillaire  ) ,  vais- 
seaux ,  etc. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  pore  biliaire  ,  l'orifice  du  con- 
duit cholédoque  dans  l'intestin  duodénum.  (p-  a.  piorry) 

POPiNlC  (eaux  minérales  de)  :  hameau  de  la  paroisse  de 
r.lion,  à  douze  lieues  de  Nantes,  quatre  de  Painiboeuf.  On 
trouve  à  Malmy,  près  la  pointe  de  Gourmalon,  à  un  quart  de 
lieue  de  Pornic,  une  source  minérale,  qui  coule  par  les  fontes 
d'un  rocher,  et  (jui  est  sujette  à  être  submergée  par  les  grandes 
marées  :  les  environs  de  la  source,  qui  est  assez  abondante, 
sont  enduits  d'une  matière  ocracéc. 

L'eau  est  très-limpide  en  sortant  de  la  source;  mais  elle  se 
trouble  un  peu  au  bout  d'une  demi-journée,  et  d'aulant  plus 
vite  que  la  température  atmosphérique  est  plus  élevée  et  plus 
sèche.  Elle  fournit  à  la  longue  un  petit  dépôt,  peu  abondant, 
lloconneux  et  jaunâtre.  .Son  goiàt  est  fade,  mais  légèrement 
lerrugincux.  On  n'y  remarque  aucune  odeur  sensible.  Elle  est 
froide.  Le  pèse-liqueur  de  Baume  s'y  enfonce  un  quart  de  degré 
moins  que  dans  l'eau  distillée. 

D'après  l'analyse  de  M.  Hectot,  il  résulte  que  trente  livres 
d'eau  n'ont  point  fourni  de  gaz  acide  carbonique,  ou  du  moins 
en  si  petite  quantité  ,  qu'on  peut  la  regarder  comme  inappré- 
ciable; qu'elles  ont  donné  un  résidu  bien  sec,  pesant  quatre- 
vingt-douze  grains ,  plus,  pour  l'augmentation  à  l'air  et  à 
l'eau,  quatre  grains;  ce  qui  fait  quatre-vingt-seize  grains, 
lesquels  sont  composés  de  muriate  de  magnésie  ,  quatre  grains  \ 
matière extractive,  quatre  grains;  muriate  de  soude  ,  cinquante- 
quatre  grains;  sulfate  de  chaux,  deux  grains;  carbonate  de 
riiaux,  deux  grains;  carbonate  de  magnésie,  dix-huit  grains  ; 
cubonate  de  l'er ,  quatre  grains;  silice,  huit  grains. 

Cette  eau  est  un  peu  ferrugineuse;  les  habitans  des  environs 
p'cn  servent  dans  les  maux  d'estomac,  la  perte  d'appétit,  et  les 
lièvres  intermittentes  quartes  de  longue  durée. 

HISTOIRE  et  analyse  de  l'eaa  minérale  de  Pornic,  par  M.  Hectot  (Bulletin  de 
p/iarniacie,  i8i3).  (m.  p.) 

POROCELE,  s.  î. ,  porocele ,  dc^rwpof,  cal,  callosité,  et 
«le  X.MAW ,  hernie.  Nom  qu'on  trouve  dans  Galien  ,  dans  Aè- 
liiis,  et  qui  est  donné  a  une  sorte  de  hernie  avec  endurcisse- 
mcni  du  sac,  ou  concrétion  tophacée  de  ses  parois. 

(F.    V.  M.) 
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POROMPHALE,  s.  m.,  poromphalia ^  de  -rapo?,  dur,  et 

d^o/ycçstAof,  ombilic.  Hernie   ombilicale,   dont   les  parois  sont 

calleuses  ou  endurcies.  On  trouve  celte  expression  dans  Gu- 

lien.  .  (F.  V.  M.) 

POROSITE.  Lorsque  l'on  refroidit  un  corps,  il  diminue 
de  volume,  bien  que  d'ailleurs  son  poids,  et  par  conséfjuent, 
le  nombre  des  particules  matérielles  dont  il  est  composé,  ne 
subissent  aucun  changement.  Or,  puisque  la  matière  est  im- 
pénétrable, et  que  deux  molécules  ne  sauraient  simultané- 
ment occuper  la  même  portion  de  l'espace,  il  faut  concevoii* 
que  l'abaissement  de  température  permot  aux  diverses  parti- 
cules don'  l'asscmblai^e  constitue  la  masse  d'un  corps,  de  se 
rapprocher  les  unes  des  autres,  en  telle  sorte  que  dans  son  état 
habituel,  une  substance,  quelque  dense  qu'on  la  suppose, 
doit  être  regardée  comme  formée  de  parties  séparées  par  des 
interstices  ou  vicies,  que  l'on  nomme  pores.  Il  est  probable  que, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  nombre,  l'étendue  et  la  con- 
figuration de  ces  vacuoles,  doit  varier  suivant  la  nature  des 
corps,  et  à  raison  des  circonstances  qui  en  ont  accompagné  la 
solidification.  Au  reste,  nous  ne  pouvons,  à  cet  égard,  aussi 
bien  que  relativement  à  tout  ce  qui  tient  à  la  physique  mo- 
léculaire, raisonner  que  d'après  des  analogies  souvent  assez 
éloignées,  et  auxquelles  il  ne  faut  dès-lors  ajouter  qu'une 
légère  impoi lance. 

Si,  en  dernière  analyse,  et  ainsi  que  l'ont  pensé  certains 
philosophes,  la  matière  était  homogène,  il  est  évident  que  la 
porosité  serait  en  raison  inverse  de  la  densité;  mais  les  recher- 
ches des  chimistes  modernes,  sont  loin  de  confirmer  une  idée 
qui  ferait  dépendre  les  propriétés  matérielles  des  corps  de  l'ar- 
rangement, et  non  de  la  nature  intime  de  leurs  molécules.  Au 
surplus,  depuis  longtemps  ces  sortes  de  discussions  n'occupent 
plus  l'esprit  dos  physiciens,  ils  s'en  rapportent  au  témoignage 
de  leurs  sens,  ils  observent  la  nature,  interrogent  l'expérience, 
et  ne  prononcent  qu'avec  une  extrême  réserve  sur  tout  ce  qui 
n'est  pas  une  conséquence  immédiate  ou  nécessaire  de  l'un  ou 
de  l'autre  de  ces  deux  modes  d'investigation.  Ainsi ,  non-seu- 
Jenient  la  diminution  du  volume  des  corps  par  le  refroidisse- 
ment, prouve  leur  porosité,  mais  on  arrive  encore  au  inême 
résullat,  soit  en  se  servant  du  microscope,  qui  nous  fait  direc- 
tement apercevoir  les  nombreux  interstices  dont  les  corps  sont 
criblés  ,  soit  en  observant  la  perméabilité  évidente  de  quelques 
substances,  soit  en  considérant  ics  effets  que  produisent  les 
puissances  mécaniques,  soit  enfin  en  interprétant  convenable- 
ment les  pénétrations  apparentes  que  nous  offrent  l'alliage  de 
certains  métaux,  et  le  méla-nge  de  quelques  liquides,  r^'éan- 
înoins,  il  est  à  remarquer  que,  dans  ces  deux  derniers  cas,  Tif- 
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let  produit  ne  se  borne  pas  à  un  simple  rapprochement  de 
particules;  le  calorique  propre  des  corps  est  mis  en  jeu  ,  et 
Je  thermomètre  fait  connaître,  par  ses  indications,  quelle  est 
la  nature  des  mouvemens  auxquels  est  alors  soumis  l'agent 
dont  il  sert  à  mesurer  l'e'ncrgie. 

11  est  on  ne  peut  plus  probable  que,  sans  l'extrême  porosité 
des  corps,  leur  état  physique  et  leur  constitution  chimique 
auraient  une  fixité  qui  rendrait  inactive  cette  disposition  si 
générale  de  la  nature ,  qui  sans  cesse  tend  à  détruire  l'aggré- 
gation  des  corps,  et  à  désunir  leurs  principes  constituans  pour 
les  faire  servir  à  de  nouvelles  combinaisons.  Cependant,  cette 
proposition  n'est  pas  tellement  absolue  qu'il  faille  en  inférer 
que,  sans  aucune  restriction,  les  corps  les  moins  poreux  ré- 
sistent toujours  le  mieux  à  l'action  des  agens  physiques  et 
chimiques.  Il  est  dans  la  nature  de  chaque  substance,  dans  l'ar- 
rangement de  leurs  molécules  ,  et  dans  Je  mode  des  influences 
auxquelles  on  les  soumet,  des  conditions  qui  modifient  les  ré- 
sultats dont,  au  premier  aspect,  on  aurait  été  porté  ii  regar- 
der la  porosité  comme  étant  l'unique  élément. 

La  manière  dont  se  développent  les  êtres  organisés,  et  la 
nature  des  fonctions  qu'ils  ont  à  remplir,  ne  sauraient  conve- 
nir a  des  corps  formés  de  parties  dont  la  juxla-position  n'admet- 
trait aucun  interstice.  Il  serait  effectivement  impossible  qu'avec 
ime  telle  disposition  ils  conservassent  la  faculté  de  se  prêter 
à  la  série  des  modifications  qu'ils  doivent  éprouver.  Aussi, 
dans  cette  classe  de  corps ,  les  substances  mêmes  les  plus  com- 
pactes présentent  une  multitude  de  pores  déformes  variées  y 
et  dont  quelques  observateurs  ont  fait  une  étude  particulière. 
Malpighi ,  LeeuAvenhoek  et  Hoock  ont ,  à  cet  égard  ,  donné  des 
preuves  d'une  patience  peu  commune;  et  si  les  détails  minu- 
tieux qu'ils  nous  ont  transmis  sur  l'extrême  porosité  des  mem- 
branes ,  sont  plutôt  curieux  que  réellement  utiles,  il  faut  con- 
venir qu'ils  ont  du  moins  le  mérite  d'avoir  mis  en  évidence 
quelques-uns  des  moyens  auxquels  on  peut  avoir  recours  pour 
étudier  la  structure  délicate  de  parties  que  leur  ténuité  sem- 
blait devoir  dérober  à  notre  connaissance. 

(halle  et  thillate) 

POPvOTIQUE,  adj., /7C*,'0//ca^,  de -Trapoç ,  dur,  calleux: 
épithète  qui  sert  à  désigner,  selon  les  vocabulaires  de  méde- 
cine, les  médicamens  propres  à  faciliter  le  cal.  Les  véritahlcs 
poroliques  sont  le  repos  absolu  du  corps,  et  surtout  de  la 
partie  fracturée,  une  application  exacte  d'un  appareil  conve- 
jtable,  un  régi/ne  approprié,  etc.,  et  non  des  substances  médi- 
camenteuses, qui  sont  absolument  inutiles  dans  ce  cas. 

(  F.  V.  M.  ) 

rORPHYPvE,  s.  m.,  jwrphjrjtes ,  de  Txopçy/set,  pourpre  : 
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sorte  de  pierre  aromatique  très-dure,  d'un  rouge  pourpre, 
dont  on  fait  des  tables  sur  lesquelles  on  broie,  dans  les  phar- 
macies ,  certains  medicamens ,  coainie  des  poudres,  des  pâtes 
riiollcs,  etc.,  pour  les  rendre  encore  plus  délices  dans  leurs 
particules.  On  en  fait  aussi  des  mortiers. 

Ce  mot  est  employé  comme  synonyme  de  pourpre ,  purpura^ 
dans  quelques  auteurs  latins ,  et  dans  quelques  anciennes  for- 
mules. (F.  V.  M.) 

PORPHYRISATION,  s.  f. ,  levigalîo  :  action  de  réduire  les 
corps  en  poudre  impalpable  sur  le  porphyre.  Cette  opéralioa 
c'tant  un  des  modes  employés  pour  la  pulvérisation  en  géné- 
rai, nous  en  donnerons  les  détails  à  l'article  pulvérisation. 
Voyez  ce  mot ,  ainsi  que  celui  de  lévigalion ,  t.  xxviii ,  p,  6/[. 

(naciiet) 

PORRACÉ  ou  poRACh,  ad].,  porraceus^  de  porrnm,  poi- 
reau. On  donne  celle  epilhète  à  la  bile,  aux  crachats,  à  la  sé- 
rosité, etc. ,  qui  présentent  une  teinte  verte  foncée,  analogue  à 
celle  du  poireau.  Quant  à  la  bile  ,  cette  couleur  est  une  de  celles 
qu'elle  affecte  naturellement,  et  c'est  la  plus  fréquente  après 
la  leinte  jaune.  Lorsque  les  crachats  en  sont  empreints,  on  l'at- 
tribue aussi  à  Télément  bilieux,  sans  qu'on  en  ait  de  preuve 
bien  manifeste;  ils  offrent  même  un  des  caractères  de  la  péri- 
pneumonie  et  des  catarrhes  bilieux  d'après  Stoll.  La  sérosité 
verdàtre,  qu'on  observe  dans  certains  épanchemens,  est  égale- 
ment regardée  comme  devant  sa  couleur  à  la  bile,  mais  avec 
encore  moins  de  certitude  que  par  les  crachats.  (f. v.m.) 

PORRIGINEUX,  adj. ,  porriginosus  ^  de  porrigo  ,  crasse  de 
la  tête  ',  on  dorme  le  nom  de  porrigineiise  à  une  espèce  de 
teigne.  /^ojesTEiGisE.  (f.v.m.) 

PORRIGO,  s.  m.,  porrigo  :  nom  qui  a  passé  du  latin  en 
français,  et  par  lequel  on  désigne  la  crasse  qui  se  forme  sur  la 
tête  dans  l'interstice  des  cheveux. 

Lorsqu'on  examine  le  cuir  chevelu  ,  on  le  voit  se  recouvrir 
de  petites  écailles  furfuracées ,  nombreuses ,  transparentes  ,  très- 
minces,  et  qui  se  détachent  par  le  frottement.  Ces  écailles  pa- 
raissent dues  à  la  transpiration  de  ia  peau  de  celte  partie  du 
corps ,  qui  est  retenue  par  les  cheveux  ,  ou  par  les  vêtemens 
qu'on  y  place  ,  et  qui  se  fige  en  ([uelque  sorte  à  la  surface  exha- 
lante, où  elle  est  fixée  par  les  radicules  capillaires.  Il  parait  bien 
que  c'est  à  cette  circonstance  que  l'on  doit  l'accumulation  du 
son  de  la  tête,  car  les  chauves  n'en  ont  pas. 

Si  l'on  tarde  de  délivrer  la  tête  de  ces  écailles,  elles  aug- 
mentent en  épaisseur  par  des  additions  de  couches  inférieures 
qui  soulèvent  les  supérieures  et  les  fendillent;  il  s'opère  alors 
une  sorte  de  mélange  avec  la  poussière  exiérieurcprovenant  des 
corps  étrangers  au  milieu  desquels  nous  vivons  j  de  sorte  que 
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cette  croûte  se  colore,  jaunit  et  même  noircit.  Dans  cet  élat 
d'épaisseur,  elle  fait  éprouver  de  la  gène,  et  peut  nicrne  causer 
des  indispositions  par  Ja  suppression  de  la  transpiration,  qui 
doit  avoir  lieu  alors,  puisque  les  porcs  cutanés  doivent  se  trou- 
ver en  partie  oblitérés  par  l'accuniulation  à  leur  embouchure 
des  écailles  porrigineuses  :  de  là,  sans  doute,  la  cause  de  cé- 
phalalgies, de  migraines,  etc. ,  auxquelles  tant  de  personnes 
sont  sujettes  sans  en  pouvoir  trouver  la  véritable  cause. 

Les  écailles  furfuracées  de  la  tête  paraissent  se  former  e'gale- 
jnent,  quelle  que  soil  la  couleur  des  cheveux  ;  cependant  lesin- 
dividus  blonds  ou  châtains  clairs  y  parais;?ent  plus  sujets  que 
ceux  à  cheveux  très-noirs.  Ou  remarque  aussi  qu'il  y  a  des 
sujets  qui  eu  ont  prodigieusement,  et  chez  lesquels  elles  se 
multiplient  en  peu  de  jours  d'une  manière  très-marquée;  tandis 
que  d'autres  n'en  ont  que  peu  ou  point.  Les  femm^es  y  sont 
plus  disposées  que  les  hommes,  ce  qui  lient  probablement  ii 
la  longueur  de  leurs  cheveux,  et  pcut-étie  aussi  à  ce  que  la 
transpiration  du  rest^  du  corps ,  étant  moins  abondante  que 
chc7,  ces  derniers,  celle  de  la  tête  n'y  supplée  pas.  Enfin 
on  a  observé  que  celte  crasse  se  montre  plus  sur  le  sommet 
de  la  tète,  sur  les  cotés,  au  voisinage  des  oreilles,  etc.  ,  que 
par  derrière,  région  où  il  y  en  a  au  contraire  fort  peu.  Au 
surplus,  la  présence  de  ces  écailles  est  des  plus  désagréables; 
elle  oblige  à  se  peigner  ii  fond  très-iréqucmmeul,  sans  quoi 
elles  se  délachcnt,  se  monlieul  sur  le*^  cheveux,  qu'elles  t'ont 
paraître  malpropres,  cl  donnent  lieu  de  croire  à  la  présence 
des  lentes. 

Cependant  le  porrigo  ne  constitue  point  une  maladie  ;  il  ii  y 
a  que  lorsqu'il  est  trop  abondant ,  qu'il  peut  causer  de  b'-gères 
altérations  de  la  santé  :  seulement,  il  exige  des  suins  de  pro- 
preté plus  ou  moins  nombreux,  selon  que  les  sujets  y  sont 
plus  ou  moins  disposés,  ce  qui  ne  laisse  pas  d'ètie  fatigant 
chez  les  fejnmes  qui  ont  beaucoup  de  cbeveux ,  puisqu'il  les 
oblige  de  passer  plusieurs  heures,  tous  les  cinq  ou  six  jours 
pour  s'en  délivrer  la  tète. 

Lorsqu'on  mettait  de  la  poudre  sur  la  tète,  les  écailles 
du  porrigo  élaienl  emportées  chaque  jour  avec  elle  :  de  sorte 
que  ,  loin  d'être  défavorable  'n  la  transpiration  cutanée  sous  ce 
rapport,  celte  habitude  paraissait  la  favoriser.  Elles  s'atta- 
chaient à  un  corps  plus  lourd  qui  les  enlraîn.vit  avec  lui.  La 
poudre  avait  en  outre  l'avantage  de  les  faire  disparaître  en  les 
cachant  au  milieu  de  ses  molécules  amilacées. 

11  ne  faut  pas  confondre  les  écailles  furiuracées  du  porrigo 
avec  celles  de  la  teigne  furfuracée  ou  porrigincuse,  qui  pour- 
tant lui  doilsonnom.  /^oyes  teigne.  (f.  v.m.) 

PORTE,  s.  f.,pnr/âr.  La  porte  était  autrefois  employée  pou»- 
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réduire  la  luxation   du  bras.   Ce  procède  défectueux  est  au- 
jourd'lmi  abandonné  F  oyez  machine,  tome  xxix  ,  page  353. 

(  M.  V.  ) 

PORTE  (  veine) ,  xena  porta  ;  vena  ad  portas  hepatis ,  Rio- 
lan.  On  appelle  ainsi ,  ou  Gncovc  système  veineux  abdominal 
un  petit  appareil  vasculaire  à  sang  noir,  placé  dans  l'abdomen 
et  résultant  de  deux  arbres  distincts,  mais  réunis  par  un  tronc 
commun.  L'tin  d'eux,  beaucoup  plus  étendu,  ayant  ses  nom- 
breuses ramifications  dans  les  principaux  replis  du  péritoine, 
se  nomme  veine  porte  abdominale  \  l'autre,  uniquement  des- 
tine au  foie,  se  ramifie  dans  cet  organe,  et  porte  le  nom  de 
veine  porte  iié.patique. 

La  veine  porte  naît  de  tous  les  organes  renfermés  dans  la 
eavité  de  l'abdomen,  excepté  des  reins  et  de  la  vessie,  et  de 
la  matrice  cliez  la  femme.  Toutes  les  veines  qui  viennent  de 
la  rate,  du  pancréas,  de  l'estomac,  du  duodénum,  de  l'in- 
testin grêle ,  du  cœcum  et  des  colons  se  réunissent  à  deux 
troncs  principaux,  qu'on  appelle  veines  splétiique  et  mcsenté- 
rique  supérieure. 

La  veine  splenique  naît  de  la  rate  par  un  nombre  de  bran- 
ches qui  varie  depuis  trois  ou  quatre  jusqu'à  sept  ou  huit 
lesquelles  marchent  un  peu  de  temps  isolées.  Après  m\  court 
trajet,  elles  se  réunissent  sur  le  pancréas  en  un  seul  tronc,  qui 
moins  flexueux  que  l'artère  splenique  qu'il  accompagne,  se 
porte  horizontalement  de  gauche  à  droite  et  audessous  d'elle 
le  long  du  bord  supérieur  du  pancréas;  il  s'unit,  au  devant 
de  ia  coloune  vertébrale,  à  la  méscntérique  supérieure,  après 
avoir  reçu  dans  son  trajet  les  veines  du  grand  cul-de-sac  de 
l'estomac,  les  veines  gastro-épiploïqiies  droite  et  gauche, duo- 
dénales,  pancréatiques  ,  coronaire,  stomachique  ,  et  la  méscn- 
térique inférieure. 

La  veine  mésente'rique  supérieure  est  presque  entièrement 
disposée  comme  l'artère  du  même  nom  (  Voyez  mésentère),  à 
droite  et  un  peu  au  devant  de  laquelle  elle  se  trouve.  Elle  est 
formée  par  toutes  les  veines  de  l'intestin  grêle,  et  par  trois 
veines  qui  correspondent  aux  trois  artères  coliques  droites,  et 
qui  sont  désignées  par  la  même  dénomination.  Ses  racines 
constituent,  dans  l'épaisseur  du  mésentère,  un  réseau  sembla- 
ble à  celui  des  ramifications  de  l'artère.  Parvenu  au  bord  adhé- 
rent du  mésocolon  transverse,  son  tronc  s'engage  sous  le  pan- 
créas, et  se  réunit  à  angle  obtus  avec  la  veitie  splenique, 
après  avoir  reçu  plusieurs  veines  pancréatiques  et  duodénales. 

Le  tronc  de  la  veine  porte  résulte  de  la  jonction  des  deux 
▼eines  splenique  et  méscntérique  supérieure;  son  diamètir 
est  beaucoup  moindre  que  celui  de  ces  deux  veines  réunies.  11 
monte  obliquctnent  à  droite  et  un  peu  en  arrière,  et  parcourt 


556  POR 

un  trajet  d'à  peu  près  quatre  à  cinq  pouces  dVtendue  dans  l'a= 
dulte,  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu'au  sillon  transversal 
du  foie,  où  il  se  termine.  Placé  d'abord  derrière  l'extrémiié 
droite  du  pancréas  et  la  seconde  portion  du  duodénum,  il  est 
uni  aux  vaisseaux  biliaires,  et  couvert  par  l'artère  hépatique, 
les  conduits  cholédoque  et  hépatique,  environné  de  nerfs,  de 
vaisseaux,  et  de  ganglions  lymphatiques.  Quand  le  tronc  de 
la  veine  porte  est  parvenu  au  sillon  transversal  du  foie,  il  se  bi- 
furque; chaque  branche  de  la  biftircation  s'écarte  presque  à 
angle  droit^  et  semble  former  sous  le  foie  un  canal  horizontal, 
que  quelques  anatomistes  ont  appelé  sinus  de  la  veine  porte.  Ce 
canal  ne  touche  pas  immédiatement  à  la  substance  du  foie , 
une  couche  de  tissu  cellulaire  assez  dense  l'en  sépare.  Les  deux 
branches  de  la  veine  porte  sont  accolées  aux  divisions  de  l'ar- 
tère hépatique;  la  droite,  moins  longue,  mais  plus  considéra- 
ble que  l'autre,  s'introduit  dans  le  grand  lobe  du  foie,  et  se 
partage  de  suite  en  un  nombre  indéterminé  de  rameaux.  La 
gauche,  plus  petite  et  plus  longue,  se  porte  horizontalement 
jusqu'au  sillon  de  la  veine  ombilicale  ,  s'unit  par  continuité 
de  tissu  au  corps  ligamenteux  qui  résulte  de  l'oblitération  de 
cette  veine ,  et  se  partage  dans  le  lobe  gauche  ;  elle  envoie  quel- 
quefois un  rameau  au  petit  lobe  du  foie. 

Toutes  les  branches  de  la  veine  porte  sont  entourées  dans 
le  foie  par  un  prolongement  de  la  capsule  fibreuse  de  ce  vis- 
cère ;  c'est  ce  qu'on  appelle  ordinairement  capsule  de  Glisson. 
Cette  capsule,  intimement  unie  à  la  substance  du  foie,  adhère 
plus  lâchement  aux  veines  ;  en  sorte  que,  lorsque  celles-ci 
sont  vides,  souvent  un  espace  les  en  sépare;  ce  qui  fait 
qu'elles  sont  froissées  sur  elles-mêmes  lorsqu'on  coupe  le  foie 
par  tranches.  Quels  sont  les  usages  de  celte  capsule?  On  a  cru 
que,  douée  d'une  organisation  musculeuse,  elle  pouvait,  par 
ses  contractions,  accélérer  le  cours  du  sang  ;  mais  l'inspec- 
tion anatomique  ne  confirme  pas  la  texture  prétendue  de  cette 
capsule,  et  démontre  au  contraire  qu'elle  n'est  que  celluleuse. 
On  trouve  dans  Sœmraerring  un  tableau  d'ex^tiriences 
faites  en  injectant  tantôt  la  veine  porte  ,  tantôt  l'artère  hépa- 
tique ,  ici  les  vaisseaux  biliaires  ,  là  les  veines  hépatiques,  d'a- 
près lequel  on  voit  que  des  injections  fines  pradcfuées  par  un 
seul  ordre  de  ces  vaisseaux,  passent  avec  facilité  et  indis- 
tinctement dans  les  autres,  quelquefois  dans  tous  en  même 
temps. 

L'organisation  de  la  veine  porte  diffère  peu   de  celle  des 

veines  en  général ,  seulement  ses  parois  sont  plus  épaisses;  on 

ne  trouve  point  dans  son  intérieur  de  vahules.  Vojez  ce  mot. 

La  veine  porte  hépalique  offre  peu  d'anastomoses  ;  elles 


sont  au  contraire  très-fréquentes  dans  la  veine  porte  abdomi- 
nale; il  est  facile  de  concevoir  la  raison  de  cette  différence. 
En  effet,  la  circulation  n'est  point  sujette  dans  le  foie  à  des  al- 
ternatives d'augmentation  et  de  diminution  :  le  tissu  solide  de 
cet  organe  garantissant  les  vaisseaux,  le  sang  n'a  pas  besoin 
d  un  moyen  de  déviation  d'un  endroit  à  un  autre  ;  tandis  que 
dans  l'abdomen  le  sang  éprouve  de  fréquens  retards  que  pro- 
duisent les  dilférens  raouvemens  des  intestins  grêles,  la  pres- 
sion de  ces  organes  remplis  d'alimens  sur  les  veines,  et  beau- 
coup d  autres  causes  analogues. 

Les  rameaux  de  la  veine  porte  abdominale ,  et  surtout  les 
veines  hémorroïdales,  sont  exposées  à  devenir  variqueuses.  Le 
système  de  la  veine  porte  ne  communique  que  très-peu  avec 
le  système  veineux  général. 

Circulation  du  sang  de  la  veine  porte.  La  veine  porte  forme 
un  système  indépendant  du  système  veineux  général  et  le 
sang  ,  pour  circuler  dans  ses  rameaux ,  est  dépourvu  d'agens 
d  impulsion.  Pour  expliquer  le  mouvement  du  sang ,  beaucoup 
d  auteurs,  Haller  en  particulier,  ont  admis  dans  la  veine 
porte  une  force  de  structure  supérieure  à  celle  des  autres 
veinesj  mais ,  en  l'examinant  attentivement,  Bichat  s'est  con- 
vaincu qu'elle  est  absolument  la  même.  On  a  comparé  aussi 
le  tronc  de  la  veine  porte  aux  cavités  droites  du  cœur;  mais 
ce  tronc  ne  jouit  d'aucune  contraction,  rc  Le  mécanisme  de  la 
circulation  de  ce  système  est  absolument  le  même  que  celui 
des  vemes,  pour  sa  portion  abdominale.  Quant  à  celui  de  sa 
portion  hépatique ,  il  est  le  seul  de  son  genre  dans  l'écono- 
mie; il  n'a  aucune  analogie  avec  celui  des  artères,  puisque, 
dans  ce  dernier  ,  le  cœur  est  presque  tout ,  et  que  rien  ne  cor- 
respond ici  à  cet  organe  :  car,  bien  certainement,  il  n'y  a  au- 
cune espèce  de  contraction  dans  le  tronc  commun  des  deux 
arbres,  comme  je  m'en  suis  plusieurs  fois  assuré  :  c'est  donc 
le  même  mouvement  qui  se  perpétue  des  viscères  gastiiriues 
jusqu'au  foie.  Au  reste,  il  y  a  encore  beaucoup  d'obscurité  à 
dissiper  sur  ce  mouvement.  Tout  esprit  judicieux  sent  un 
grand  vide  à  remplir,  en  lisant  ce  qu'on  a  écrit  sur  le  mouve- 
ment du  sang  veineux  général  et  sur  celui-ci.  On  ne  peut  dis- 
convenir que  les  agcns  extérieurs  ne  soient  pour  beaucoup 
dans  ce  dernier,  comme  dans  le  premier.  L'abaissement  et 
l'élévation  habituels  du  diaphragme  ,  le  mouvement  corres- 
pondant des  parois  abdominales ,  la  dilatation  et  le  resserre- 
ment alternatifs  des  viscères  creux  de  l'abdomen,  la  locomo- 
tion continuelle  des  intestins  grêles,  etc.  :  toutes  ces  causes 
influent  certainement  sur  le  mouvement  du  sang  noir  abdo- 
minal; et  même  je  crois  que  l'absence  de  la  plupart  d'entre 
elles  contribue,  autant  que  la  position  perpendiculaire  à 
44-  22         ' 
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ralenlir  ce  mouvement  dans  les  veines  liémorroïdaîes ,  et  à 

y  occasioner  des  varices  »  (  Bichat,  Auatomie  générale). 

De  l'usage  du  sang  de  la  veine  porte.  Le  foie  est  le  seul 
organe  qui,  outre  le  sang  rouge  qui  lui  est  apporté  par  l'artèie 
hépatique,  reçoive  du  sang  noir,  que  nous  avons  vu  lui  être 
transmis  par  le  système  de  la  veine  porte.  Une  telle  disposi- 
tion a  fixé  l'attention  de  tous  les  physiologistes  :  la  plupart 
ont  pensé  que  le  sang  noir  adbominal  sert  à  la  sécrétion  de  la 
bile,  et  que  l'artère  hépatique  n'est  destinée  qu'à  la  nutrition 
du  foie;  Haller  et  Sœtnmering  ont  embrasse  cette  opinion, 
que  Bichat  a  combattue  dans  son  Anatomie  générale.  Nous 
croyons  devoir  reproduire  ici  ses  argumens  :  a  i°.  On  dit  que 
le  sang  hépatique,  plus  noir,  plus  huileux,   imprégné  des 
vapeurs  des  excrémens,  d'une  saveur  même  amère ,  se  rap- 
proche plus  de  la  nature  de  la  bile  que  le  sang  artériel  y  qu'il 
est  plus  propre  à  la  former,  par  conséquent.  Je  ne  sais  si  ce. 
sang  a  été  analysé  comparativement,  mais  certainement  je  n'y  ai 
trouvé  aucune  différence  dans  ses  attributs  extérieurs  :  j'avais 
cru ,  dans  une  expérience ,  y  observer  des  gouttelettes  grais- 
seuses ,  nageant  dans  le  fluide  ;  mais  c'était  une  erreur  :  diver- 
ses autres  expériences  m'ont  désabusé.  Je  doute  qu'on  puisse 
jamais  démontrer  que  les  particules  alcalines  des  alimens  et 
des  excrémens  passent  dans  la  veine  porte  :  ce  passage  est  une 
supposition  gratuite.   1°.  On  dit  que  le  volume  du  foie  est 
considérable  à  proportion  de  l'artère  hépatique  ,  cela  est  vrai  j 
mais  ce  n'est  pas  au  volume  de  ce  viscère  qu'il  faut  comparer 
celui  de  cette  artère,  pour  savoir  si  elle  fournit  les  matériaux 
de  la  sécrétion ,  puisqu'il  est  impossible  que  toute  sa  substance 
soit  destinée  à  séparer  la  bile  ;  c'est  avec  les  conduits  biliaires 
et  leur  réservoir  qu'il  faut  établir  la  comparaison  :  or,  cette 
artère  est  exactement  proportionnée  à  ces  conduits.  Il  y  a 
entre  eux  même  rapport  qu'entre  la  rénale  et  l'urètre  j  au  con- 
traire, les  conduits  biliaires  sont  bien  manifestement  dispro- 
portionnés à  la  veine  porte.  3*^.  On  dit  que  la  lenteur  du  mou- 
vement du  sang  de  cette  veine  est  favorable  à  la  sécrétion  de  la 
bile;  mais  sur  quelledonnée  positive  est  fondée  cette  assertion? 
Pourquoi  la  lenteur  du  mouvement  est-elle  pins  nécessaire  à 
cette  sécrétion  qu'aux  autres?  4°-  ^^  dit  que  l'artère  hépa- 
tique ayant  été  liée,  la  sécrétion  de  la  bile  a  continué.  Mais, 
quand  on  connaît  le  rapport  des  parties,  la  plus  simple  ré- 
flexion suffît  pour  concevoir  qu'on  ne  peut  faire  une  semblable 
ligature ,  sans  un  délabrement  qui  ne  permet  plus  de  rien  dis- 
tinguer. J'ai  voulu  la  tenter  une  fois,  je  n'ai  pu  achever  :  j'en 
é(ais  presque  persuadé  d'avance.  5°.  On  dit  que  le  sang  noir 
est  plus  propre  à  fournir  les  matériaux  de  la  bile,  que  le  sang 
rouge;  mais  quelle  en  est  la  raison?  Est-ce  parce  que  ce  sang 
est  plus  hydrogéné  et  plus  carboné  ?  Mais  c'est  donc  le  sang 
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noir  qui  fournit  aussi  la  graisse?. or,  tous  les  anatomistes  con- 
viennent qu'elie  s'*:\'.h1o  des  extiémitës  exhalantes  des  aiières  : 
même  observation  pour  l>  moelle,  le  ce'funien,  et,  en  f^éneral, 

f)our  les  humeurs  huileuses.  6**.  Une  injection  fine,  faite  dans 
a  portion  hépatique  du  système  à  sang  noir  abdominal ,  passe 
dans  les  vaisseaux  biliaires;  mais  un  semblable  passage  a  lieu 
dans  une  itijeclion  de  l'artère  hépatique.  7°.  Le  sang  noir 
abdominal  prend,  dit-on,  dans  la  raie  des  qualités  essen- 
tielles il  la  bile  ;  mais  la  sécrétioji  de  ce  fluide  peut  évi- 
demment avoir  lieu  sans  la  rate  :  une  foule  d'expériences 
l'ont  prouvé.  S'*.  On  dit  qu'à  l'instant  où  la  veine  porte  est 
liée  ,  la  bile  cesse  de  se  sécréter  j  il  est  plus  possible  sans  doute 
de  lier  le  tronc  de  cette  veine  audessous  du  duodétmm  que 
l'artère  hépatique;  mais  comment  a-t-on  pu  examiner  ce  qui 
se  passe  dans  le  foie?  A.-t-on  jugé  par  le  fluide  coulant  du 
conduit  hépatique?  Mais,  ouvrez  le  duodénum,  vous  ne 
verrez  point  le  plus  souvent  suinter  la  bile  à  l'eudroit  de  l'ou- 
verture du  cholédoque  :  sans  doute,  parce  que  l'air  crispe, 
irrite  ce  conduit.  Ce  phénomène  ,  observé  après  une  ligature, 
n'est  donc  pas  concluant  ;  d'ailleurs,  il  ne  coule,  vers  le  temps 
de  la  digestion,  que  trop  peu  de  bile  par  le  cholédoque  pour 
pouvoir  l'apprécier.  Enfin,  quelle  induction  tirer  d'un  animal 
dont  le  ventre  est  ouvert?  Ces  différentes  réflexions  prouvent , 
je  crois  ,  que  nous  n'avons  point  de  preuves  encore  assez  di- 
rectes pour  décider  auquel  du  sang  noir  abdominal  ou  du 
sang  rouge  appartient  la  sécrétion  de  la  bile.  Je  n'attribue  pas 
plus  à  l'un  qu'à  l'autre  cette  fonction  :  je  dis  que  les  choses 
doivent  être  soumises  à  un  nouvel  examen  ,  et  que  cet  exemple 
est  une  preuve  que  les  opinions  les  plus  généralement  reçues 
en  physiologie,  celles  consacrées  par  l'assentiment  de  tous  les 
auteurs  célèbres,  reposent  souvent  sur  des  bases  bien  incer- 
taines. » 

Quelque  fortes  et  ingénieuses  que  soient  les  raisons  allé- 
guées par  Bichat,  cependant  Dumas,  MM.  Kicherand  ,  Roux, 
Magendie,  et  les  autres  physiologistes  de  nos  jours,  n'en  adop- 
tent pas  moins  l'opinion  des  anciens,  qui  pensent  que  la  veine 
porte  transmet  au  foie  les  matériaux  de  la  bile,  et  que  le  sang 
de  l'artère  hépatique  est  uniquement  destiné  à  la  nutrition  de 
l'organe (Koj^ez  sécrétion).  Cependant",  Abcrnelhy  rapporte, 
dans  les  Transactions  philosophiques ,  aimée  1793  ,  pag.  1  ,  un 
fait  qui  nous  paraît  en  faveur  du  sentiment  de  Bichat.  La 
veine  porte,  au  lieu  de  transmettre  le  sang  qu'elle  contient 
dans  la  substance  du  foie,  et  de  le  rendre,  par  le  moyen  des 
veines  hépatiques,  à  la  veine  cave  inférieure ,  le  versait  inimc- 
dialement  dans  celle-ci ,  près  de  l'oiigine  des  veines  rénales; 
il  n'y  avait  d'autre  vaisseau  propre  au  foie  que  l'artère  hépa- 

■22. 
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tique,  quî  devait  par  conse'quent  servir  à  la  se'cre'tfon  de  la 
bile,  et  à  la  nutrition  de  l'organr.  La  bile  était  re'pandue, 
comme  à  l'ordinaire,  dans  les  intestins,  et  remplissait  la 
vésicule  du  fiel;  celle-ci  était  cependant  plus  petite  que  de 
coutume,  et  contenait  seulement  une  demi-tasse  à  peu  près 
d'un  fluide  jaunâtre  et  amer,  mais  moins  acre,  et  d'une  amer- 
tume moins  nauséabonde  que  la  bile  ordinaire.  Le  sujet  de 
cette  étrange  conformation  était  un  enfant  âgé  d'un  an  envi- 
ron. Ce  fait,  quoique  unique,  mérite  l'attention  des  physio- 
logistes. 

M.  Magendie ,  qui  a  cherché  à  démontrer  l'absorption  des 
veines,  accorde  également  cette  propriété  à  la  veine  porte;  il 
est  porté  à  croire,  d'après  quelques  expériences,  que  le  pas- 
sage de  la  veine  porte  à  travers  le  foie  est  nécessaire,  afin  de 
mêler  intimement  avec  le  sang  les  matières  absorbées  dans  le 
canal  intestinal.  «  Soit  que  cet  effet  ait  lieu  ou  non,  dit-il 
dans  son  Précis  élémentaire  de  physiologie,  tom.  ii,  pag.  233, 
il  n'est  point  douteux  que  les  médicamens  absorbés  dans  l'es- 
tomac et  les  intestins  ne  passent  immédiatement  à  travers  le 
foie  ,  et  qu'ils  ne  doivent  avoir  sur  cet  organe  une  influence 
qui   me  paraît   mériter   l'attention  des  médecins.  »   Voyez 

VEINES. 

Maladies  de  la  veine  porte.  Dans  le  temps  où  les  idées 
spéculatives  et  eu  apparence  ingénieuses  servaient  à  l'expli-^ 
cation  des  maladies,  on  plaçait  le  siège  d'un  grand  nombre 
d'entre  elles  dans  la  veine  porte  et  dans  ses  branches.  Stahl, 
dans  sa  fameuse  thèse  intitulée  :  De  vend  porta ,  Hall. ,  1698, 
in-8^. ,  cherche  à  prouver  que  cette  veine  est  le  siège  d'une  infi- 
nité de  maux ,  et  c'est  pour  cette  raison  qu'il  l'a  souvent  appelée 
parla  fnalorum.  On  a  prétendu  que  les  coliques,  la  diarrhée, 
Je  choléra  morbus ,  le  mélœna,  la  passion  iliaque,  l'hydro- 
pisie,  les  fièvres  inflammatoires,  les  fièvres  intermittentes, 
rémittentes,  les  fièvres  putrides,  malignes,  etc.,  dépendaient 
de  l'engorgement  des  rameaux  et  des  branches  de  la  veine 
porte;  mais  l'anatomie  pathologique  est  loin  d'avoir  démontré 
ces  prétendues  obstructions  :  le  Traité  complet  des  maladies 
des  artères  et  des  veines,  par  J,  Hodgson,  n'en  offre  point 
d'exemple.  Prise  dans  son  sens  strict,  l'expression  de  porta 
ntaloruni  est  insignifiante  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances; mais  si  par  elle  on  veut  signaler  la  fréquence  des  mala- 
dies du  foie,  et  surtout  du  canal  digestif,  elle  renferme  un  sens 
très-juste  et  très-vrai.  En  effet,  l'ouverture  des  cadavres  prouve 
chaque  jour  que,  dans  beaucoup  de  fièvres  dites  essentielles, 
il  existe  des  phlegmasies  évidentes  de  l'estomac  ou  des  intes- 
tins; et  si  le  génie  de  Slahl  eût  été  éclairé  par  le  flambeau  de 
l'anatomie  pathologique,  il  est  fort  probable  que  ce  grand 
homme ,   à  qui  la  science  doit   tant  ;  noue  aurait  dévoilé 
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une  partie  de  la  doctrine  de  M.  Broussais,  qui  place  le  siège 
d'un  grand  nombre  de  maladies  dans  l'estomac  et  les  intestins. 

Voyez  IRRITATION.  (PATISSIEH) 

PORTES  (ÉMiNENCEs).  On  appelle  ainsi  deux  e'minences  qui 
bornent,  l'une  en  devant,  l'autre  en  arrière,  le  sillon  transver- 
sal du  foie;  on  les  distingue  en  antérieure  et  en  postérieure. 
Voyez  FOIE.  (m-  ^•) 

PORTE-AIGUILLE,  s.  ra.  :  instrument  dont  on  se  sert 
pour  embrasser  exactement  les  aiguilles  et  leur  donner  plus  de 
longueur,  lorsqu'elles  sont  si  fines  et  si  petites  ,  qu'on  ne  sau- 
rait les  tenir  avec  les  doigts.  Cet  instrument  est  une  lige  d'a- 
cier ou  d'argent,  longue  de  deux  pouces,  fendue,  dans  presque 
toute  sa  longueur,  en  deux  branches,  pour  former  une  espèce 
.  de  pincette  qui  se  ferme  par  le  moyen  d'un  anneau  ;  au  dedans 
de  chaque  branche  est  une  petite  rainure  longitudinale,  pour 
loger  la  tête  de  l'aiguille;  elles  se  tiennent  écartées  par  leur 
propre  ressort  ;  elles  s'approchent  quand  on  glisse  l'anneau  en 
avant,  et  s'écartent  quand  on  le  retire.  La  partie  postérieure 
de  la  tige  qui  sert  de  manche  est  une  petite  tête  creuse,  garnie 
dans  sa  cavité  de  trous  semblables  à  ceux  d'un  dez  à  coudre, 
pour  pousser  l'aiguille  en  cas  de  besoin.  Bell  recommande  une 
autre  espèce  de  porte-aiguille  fait  en  forme  de  tenailles,  dont 
les  mâchoires,  d'un  demi  -  pouce  de  long,  ou  h  peu  près,  ont 
une  rainure  faite  pour  embrasser  la  tête  de  l'aiguil  le ,  lorsqu'on 
les  serre  l'une  contre  l'autre.  Les  branches  de  l'instrument, 
longues  d'environ  quatre  pouces,  se  tiennent  écartées  par  un 
ressort  placé  entre  elles  lorsqu'elles  sont  abandonnées  à  elles- 
mêmes. 

Le  porte-aiguille  n'est  pas  moins  utile  au  malade  que  com- 
mode pour  le  chirurgien  ;  car  il  hâte  l'opéialiou  et  la  rend 
beaucoup  moins  douloureuse.  (m.  p.) 

PORTE-BOUGIE,  s.  m.  :  canule  d'argent  semblable  à 
celle  du  trois -quarts,  excepté  qu'elle  est  plus  longue.  Cet  ins- 
trument sert  à  conduire  les  bougies  dans  l'urètre  pour  le  dila- 
ter. ("•  P-) 

PORTE-MÈCHE,  s.  m.  :  tige  d'acier  ou  d'argent,  longue 
d'environ  quatre  à  cinq  pouces,  portant  une  échancrure  à  l'une 
de  ses  extrémités,  cl  un  bouton  à  l'autre.  Cet  instrument  fait 
partie  de  la  trousse  du  chirurgien;  on  s'en  sert  pour  porter 
dans  les  plaies,  et  particulièrement  dans  celle  qui  résuUe  de 
l'opération  de  la  fistule  à  l'anus,  des  mèches  dont  la  partie 
moyenne  appuie  sur  l'échancrure  de  l'mslrument  (  Voyez  fis- 
tule A  l'anus).  Le  bouton  qui  termine  une  de  ses  extrémités 
peut  servir  de  cautère  actuel  en  cas  d'urgence.  ("•  »"•) 

PORTE  -  PIERRE  INFERNALE ,  s.  m.  :  instrument  fait 
en  forme  de  porte-crayon  ;  qui  s'engage  au  moyen  d'une  vis 
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dans  un  e'tui  garni  d'un  ecrou  ;  il  porte  un  morceau  de  pierre 
infernale  ou  nitrate  d'argent  fondu.  Cet  instrument  est  un  de 
ceux  qui  composent  la  trousse  du  chirurgien.  ("•  p-  } 

POPiTE  SONDE ,  s.  m.  :  instrument  assez  semblable  au 
porte-crayon  dont  se  servent  les  dessinateurs,  excepté  qu'il  est 
plus  court. 

Le  porte-sonde  a  deux  petits  anneaux  à  une  de  ses  extrémi- 
tés qui  doit  être  hors  du  nez;  l'autre  extrémité,  qui  doit  rece- 
voir le  petit  anneau  de  l'algalie  ou  sonde  creuse,  a  une  petite 
échancrure.  Cet  instrument  sert,  dans  l'opération  de  la  fistule 
lacrymale,  pour  tenir  l'algalie,  la  placer  dans  le  sac  lacrjmal, 
lorsqu'elle  est  courte  c\  qu'on  veut  que  celle  sonde  soit  cachée 
dans  !c  nez,  selon  la  méthode  de  Laforêt.  On  peut  consulter  à 
ce  sujet  le  second  volume  des  Mémoires  de  l'académie  de  chi- 
lur;2iio,  in-4°.,  p.  i9>,.  (m.  r.) 

PORTEE'AIX  (maladies  des).  Sous  ce  nom  on  comprend 
tous  les  ouvriers  qui  portent  des  charges  plus  ou  moins  pesaules. 
Ce  genre  de  travail  exige  un  degré  de  force  musculaire  consi- 
dérable ,  aussi  ne  doit-il  être  exercé  que  par  des  individus  na- 
turellement très-robustes. 

Tantôt  \(îfaix  qu'il  s'agit  de  transporter  est  placé  sur  le  dos 
et  sur  la  tête  ,  ou  sur  l'un  ou  l'autre  seulement;  tantôt  il  est  at- 
taché à  des  courroies  qui  le  suspendent  à  une  partie  du  corps, 
corrimc  les  seaux  des  porteurs  d'eau  le  sont  à  une  épaule  ;  tan- 
tôt il  est  reçu  sur  des  hottes  ou  sur  des  crochets  fixés  aux  deux 
épaules  par  des  bretelles,  etc.  Cette  dernière  manière  ne  peut 
convenir  que  pour  des  faideaux  peu  considérables,  parce  que 
]e  corps  serait  entraîné  en  arrière,  si  la  charge  était  plus  forte 
que  la  résistance  musculaire  que  l'individu  peut  opposer  pour 
]e  maintien  du  centre  de  gravité.  Les  fardeaux  placés  seulement 
sur  le  dos  sont  équilibrés  sur  la  colonne  vertébrale,  maintenue 
dans  sa  rectitude  par  de  puissans  faisceaux  musculaires;  ils 
peuvent  être  triples  ou  quadruples  en  poids  de  ceux  qu'on  peut 
attacher  sur  les  épaules.  Je  citerai  les  portefaix  des  halles  de 
Paris,  quL'  leur  vigueur  a  fait  désigner  sous  le  nom  àe forts: 
ces  hommes  portent  jusqu'au  deuxième  ou  troisième  étage  des 
sacs  de  farine  pesant  trois  cent  vingt-cinq  livres  avec  une  ex- 
trême facilité,  il  y  en  a  même  qui  en  portent  deux:  ils  placent  ces 
lardeaux  sur  la  colonne  vertébrale  cl  sur  la  tête;  ils  assujétis- 
senl  celle-ci  au  moyen  d'un  chapeau  grisa  vaste  bord  ,  d'un  feu- 
trage très -'souple;  ils  le  mouillent  par  derrière  et  en  dessous, 
du  côté  qui  louche  leur  dos,  avec  de  l'eau  du  ruisseau  (qui,  étant 
plus  épaisse,  convient  mieux  pour  l'usage  qu'ils  en  veulent 
faire).  Le  fardeau  ,  comprimant  le  bord  mouillé  du  chapeau  , 
ne  fait  faire,  pour  ainsi  dire,  qu'une  seule  pièce  de  la  tête  et 
du  tronc,  d'où  il  résulte  une  grande  fovce  de  cette  partie.  Ce 
.qu'on  rapporte  de  l'extrême  vigueur  des  portefaix  de  Londres, 
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<ie  Marseille,  et  surtout  de  ceux  de  Constanlinople  est  mer- 
veilleux. On  dit  que  parmi  ces  deruiers  il  y  en  a  qui  suppor- 
tent sur  leur  dos  plus  dedouze  cents  pesant.  Ce  développement 
des  forces  musculaires  est  non-seulement  chez  ces  ouvriers  le 
résultat  d'une  force  primitive,  mais  il  est  surtout  la  suite  de 
l'exercice  continuel  où  sont  les  muscles;  non -seulement  ils 
acquièrent  par  le  travail  une  vigueur  remarquable,  mais  en- 
core le  reste  du  corps  participe  à  cet  accroissement  :  c'est 
ainsi  que  la  plupart  de  ces  artisans  deviennent  grands,  ont  les 
épaules  carrées,  la  poitrine  vaste  et  les  membres  athlétiques} 
ils  sont  en  général  maigres,  eu  égard  à  la  masse  de  leur  corps; 
mais  tout  est  compacte  et  charnu  chez  eux ,  parce  que  la  prédo- 
minance lymphatique  et  graisseuse  est  réprimée  par  l'action 
musculaire,  dont  l'énergie  semble  être  le  caractère  dominant 
de  ces  individus. 

Ces  ouvriers  fournissent  un  exemple  de  ce  que  peut  l'exercice 
pour  le  développement  du  corps  ;  la  gymnastique  habituelle 
à  laquelle  ils  se  livrent  par  état,  montre  les  bons  effets  de 
celle-ci,  employée  pour  remédier  à  la  faiblesse  native  ou  ac- 
quise, et  même  à  certains  dcrangemens  physiques. 

Au  surplus,  on  a  remarqué  que  ces  individus  si  vigoureux 
sont  d'un  caractère  très-paisible,  et  qu'ils  ont  des  facultés  in- 
tellectuelles bornées  :  la  nature  chez  eux  a  donné  tous  ses  soins 
à  accroître  les  facultés  physiques,  et  semble  avoir  apporté  une 
négligence  extrême  à  pourvoir  le  moral.  C'est,  au  surplus,  ce 
dont  ils  ont  le  moins  besoin;  menant  une  vie  presque  toute  ma- 
térielle ,  ils  ne  voient  pas  plus  loin  que  leur  travail  et  les  be- 
soins corporels. 

Cette  profession,  qui  s'exerce  en  plein  air,  et  le  plus  souvent 
sur  des  substances  qui  n'ont  rien  de  nuisible,  serait  exempte  de 
presque  toute  espèce  de  maladie,  si  ceux  qui  l'exécutent  gar- 
daient des  ménagemens  convenables;  car  il  n'y  a  guère  que 
î'excès  du  travail  ou  les  imprudences  en  ce  genre  qui  déran- 
gent leur  santé;  ils  sont  sujets  à  la  fatigue  excessive  ,  à  la  cour- 
bature et  à  la  fièvre  lorsqu'ils  se  sont  livrés  à  des  travaux 
trop  rudes;  s'ils  portent  des  fardeaux  audessus  de  leurs  force-, 
ils  ont  des  tours  de  reins ,  des  ruptures  tendineuses  ou  muscu- 
Jaires  ;  ils  sont  fort  sujets  aux  hernies  ,  et  on  en  comprend  aisé- 
ment la  raison.  Les  travaux  excessifs  leur  font  parfois  cracher 
le  sang  ou  donnent  lieu  à  d'autres  hémorragies.  Raraazzini  dit 
qu'ils  sont  sujets  aux  varices,  à  l'apoplexie,  ii  l'asthme,  etc. , 
par  suite  de  la  gêne  de  la  respiration;  il  mentionne  l'histoire 
d'un  homme,  dont  parle  Hippocrate,  qui,  ayant  fait  la  ga- 
geure d'enlever  de  terre  un  âne,  eut  la  lièvre,  et  rendit  du  sang 
pendant  sa  maladie,  qui  fut  jugée  par  un  flux  de  ventre  (  Epid. 
IV,  n°.  i3).  Morgagni  rapporte  sept  histoires  de  maladies  des 
portefaix  {.episC.  m,  art.  4)  ;  O";  l'on  voit  qu'ils  sont  principa- 


344  l'OR 

lement  sujets  à  l'apoplexie  sanguine,  à  la  pleure'sîe,  au  de'- 
lire,  etc.  ;  enfin  j'ai  vu  que  souvent  ces  ouvriers  étaient  pris 
de  maladies  du  cœur,  ce  iju'il  faut  attribuer  sans  doute  à  la 
violence  des  contractions  musculaires  de  toutes  les  parties 
du  corps,  contractions  qui,  comprimant  les  vaisseaux  san- 
guins, refoulent  le  sang  vers  l'intérieur,  et  permettent  diffici- 
lement au  cœur  de  faire  ses  fonctions.  Le  développement  mus- 
culaire du  cœur  semble  suivre  d'ailleurs  celui  des  autres  parties 
de  ce  système;  car  c'est  surtout  de  son  anévrysme  que  ces 
ouvriers  sont  atteints.  En  général  c'est  dans  les  deux  conditions 
extrêmes  de  la  vie  qu'on  observe  ces  affections  :  chez  les  gens 
qui  se  livrent  aux  travaux  corporels  les  plus  violens,  et  dont 
l'intellect  est  presque  nul,  et  chez  ceux  qui ,  par  goût,  cultivent 
les  sciences  et  les  arts,  et  dont  le  corps  est  dans  une  inactivité 
presque  absolue. 

Les  portefaix  occupés  à  transporter  des  substances  pulvéru- 
lentes peuvent  en  être  incommodés;  c'est  ainsi  que  ceux  qui 
portent  du  blé ,  de  la  farine ,  etc. ,  vivent  dans  une  atmosphère 
de  poussière,  et  doivent  être  assimilés  aux  boulangers,  aux 
meuniers,  etc.,  pour  les  maladies  que  ce  genre  de  travail  peut 
leur  occasioner ,  /^ojez  boulangers  (maladies  des).  Au  sur- 
plus, la  gène  de  la  respiration  peut  aussi  provenir  de  celle  de 
la  circulation  générale,  et  surtout  de  la  pectorale,  laquelle  doit 
éprouver  de  grands  dérangemens  ,  qui  ne  peuvent  manquer  de 
refouler  le  sang  à  l'intérieur,  dans  les  instans  où,  péniblement 
chargés,  ils  transportent  d'énormes  fardeaux  à  des  distances 
plus  ou  moins  grandes,  sans  oser  respirer,  montant  parfois 
des  escaliei'S  étroits,  etc. 

Une  infirmité  commune  à  presque  tous  les  porteurs  de  far- 
deaux, c'est  d'avoir  le  dos  voûté,  même  avant  la  vieillesse  :  la 
manière  dont  ils  se  chargent  produit  cette  courbure  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Comme  ils  sont  obligés  de  se  tenir  dans  celte 
attitude,  en  portant  leur  fardeau,  pour  conserver  le  centre  de 
gravité ,  le  rachis  prend  peu  à  peu  cette  conformation  ;  aussi  on 
voit  des  hommes  grands  et  forts  (ceux  qui  sont  trapus  y  sont 
moins  sujets,  parce  que  le  moins  de  longueur  de  la  colonne 
fait  que  le  centre  de  gravité  est  moins  en  avant  du  corps  )  avoir 
le  dos  courbé  en  devant ,  ce  qui  ne  leur  cause  que  peu  ou  point 
de  dommage.  Cet  inconvénient  n'a  pas  lieu  dans  les  pays  où 
l'usage  est  (parmi  les  femmes)  de  porter  les  fardeaux  sur  la 
tête  seulement,  car  il  faut  que  le  corps  soit  constamment  dans 
la  rectitude  la  plus  grande  pour  l'empêcher  de  tomber. 

Les  porteurs  d'eau ,  à  Paris,  espèce  de  portefaix ,  sont  ordinai- 
rement des  Auvergnats,  des  Savoyards,  qui  se  mettent  à  char- 
rier de  l'eau,  faute  d'autre  ressource;  parfois  aussi  ce  sont  des 
gens  du  pays  déjà  âgés ,  ou  chez  qui  il  s'est  développé  quelques 
infirmités  qui  les  empêchent  de  se  livier  à  aucun  autre  genre 
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de  travail.  Ces  hommes  sont  souvent  mouîlle's,  en  atten- 
dant leur  tour  aux  fontaines,  assis  sur  leurs  seaux,  où  ils 
éprouvent  un  grand  froid  l'hiver  et  une  grande  chaleur  l'été. 
Il  en  résulte  qu'ils  sont  souvent  enrhumés ,  et  même  pris  de  ma- 
ladies fébriles  ou  inflammatoires,  comme  catarrhe,  pleurésie 
ou  pneumonie;  en  outre,  l'humidité  dans  laquelle  ils  vivent 
supprime  la  transpiration  cutanée,  et  j'en  ai  vu  qui,  par  cette 
cause,  et  peut-être  aussi  par  la  misère  où  sont  la  plupart 
d'entre  eux,  étaient  pris  d'hydropisie  générale,  d'ascite ,  etc.; 
une  autre  maladie  très -commune  chez  les  porteurs  d'eau,  ce 
sont  les  ulcères  aux  jambes,  soit  que  ce  genre  d'occupation, 
où  l'on  est  le  plus  souvent  debout,  ou  bien  les  chocs  que  leurs 
seaux  exercent  sur  ces  parties  les  occasionenl,  soit  plutôt,  comme 
plusieurs  me  l'ont  avoué,  qu'ils  n'aient  pris  cette  profession  qu'à 
cause  de  ces  plaies,  qui  les  rendaient  inhabiles  aux  occupa- 
tions auxquelles  ils  se  livraient  auparavant.  J'ai  vu  des  por- 
teurs d'eau  avoir  les  chairs  de  l'épaule  sur  laquelle  porte  le 
cuir  ou  le  bâton  qui  suspend  leurs  seaux,  endurcies  et  comme 
calleuses;  il  ne  me  semble  même  pas  impossible  que,  dans 
quelques  circonstances,  ils  puissent  éprouver  une  fracture  de 
la  clavicule  de  ce  côté,  surtout  si  cet  os  était  altéré,  etc. 

On  ne  peut  guère  indiquer  de  moyen  propre  à  prévenir  les 
maladies  des  portefaix,  il  n'y  a  que  la  cessation  de  leur  travail 
qui  puisse  remédier  efficacement  au  développement  de  ces 
affections,  si  l'on  s'en  aperçoit  à  temps.  Dans  leur  vie  habi- 
tuelle, ils  ne  devraient  se  livrer  qu'à  des  travaux  modérés  et 
proportionnés  à  leurs  forces;  mais  le  désir  ou  le  besoin  d'aug- 
menter leur  gain  journalier,  ou  seulement  le  plaisir  de  faire  pa- 
rade de  leurs  forces ,  leur  fait  souvent  dépasser  les  limites  aux- 
quelles ils  devraient  s'arrêter,  outre  que  l'intempérance,  qui 
est  grande  dans  cette  classe  d'hommes,  produit  souvent  des  ac- 
cidens  graves  dans  leurs  travaux ,  comme  de  tomber  étant  char- 
gés, etc.,  ce  qui  donne  lieu  à  des  foulures,  à  des  fractures, 
à  des  luxations,  etc.;  enfin  tous  sont  sujets  aux  suites  de 
l'ivrognerie,  fléau  des  classes  inférieures  de  la  société,  qui, 
achevant  de  leur  ôler  le  peu  de  raison  dont  ils  sont  pourvus, 
les  plonge  dans  un  abrutissement  honteux,  d'où  il  peut  ré- 
sulter des  maux  corporels  extrêmes  pour  eux,  et  qui  peut 
même  les  porter  au  crime.  On  a  remarqué  que  c'est  effective- 
ment presque  toujours  dans  cet  état  d'abjection  qu'il  a  lieu 
parmi  les  artisans,  tandis  qu'il  est  bien  plus  fréquemment  le 
résultat  de  la  préméditation  dans  les  classes  plus  élevées  de 
l'ordre  social.  (mérat) 

PORTIERS  (maladies  des).  Dans  les  grandes  villes,  où  les 
maisons  sont  considérables  ,  et  composées  de  plusieurs  appar- 
temens  occupés  par  des  ménages  dilfcrens ,  ou  commet ,  pour 
veiller  sur  ceux  qui  entrent  ou  qui  sortent ,  des  individus 
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qu'on  appelle  poHiers.  C'est  une  |>lacc  se'dontairo,  qui  n'exige 
guère  que  de  l'assiduilë,  aussi  est-elle  le  plus  souvent  occupée 
par  de  virilJes  gens  ou  par  des  personnes  dont  la  profession 
est  sédentaire,  comme  cordonnier  en  vieux  ,  tailleur  ,  etc. 

Les  portiers  sont  ordinairement  places  dans  une  petite  cham- 
bre de  quelques  pieds  d'c'tendue,  tout  près  de  la  porte  d'entrée , 
où  il  n'y  a  souvent  point  de  cheminée,  et  à  peine  une  fenêtre  : 
c'est  dans  ce  réduit  qu'ils  sont  obligés  de  nicher  leur  lit ,  de  pré- 
parer leurs  alimens,  etc.  Cet  espace  est  ordinairement  si  étroit, 
qu'on  lui  a  donné  le  nom  de  loge  :  il  n'est  guère  plus  grand  en 
effet  que  les  loges  dans  lesquelles  on  renferme  les  animaux  do- 
Euestiques  ou  ceux  de  nos  ménageries. 

Lorsqu'on  voit  ces  luges  situées  au  rez-de-chaussée,  on  con- 
çoit l'humidité  qui  doit  y  régner  toute  l'année;  et  si  l'on  ajoute 
les  exhalaisons  provenant  du  ménage  qui  y  végète,  l'odeur  de 
pipe,  d'ail,  d'eau-de-vie  qui  s'y  rencontrent  souvent,  on  pourra 
se  faire  une  idée  de  l'insalubrité  d'un  pareil  repaire,  qui  con- 
tient ordinairement  père,  mère  et  enfans.  Rien  n'est  en  effet 
plus  infect  que  l'odeur  qui  s'échappe  de  la  loge  des  portiers , 
et  que  l'air  qu'on  y  respire. 

Bien  que  cet  état  n'exige  point  de  mouvement ,  il  n'en  est 
pas  moins  pénible:  les  malheureux  portiers  sont  obligés  d'être 
cloués  au  cordon  de  leur  porte  jusqu'à  des  heures  avancées  de 
la  nuit,  pour  attendre  que  tout  le  monde  soit  rentré,  et  forcés, 
de  bonne  heure,  «l'ouvrir  la  porte  aux  plus  matineux.  Cepen- 
dant cette  profession  est  dss  moins  lucratives;  h  peine  chaque 
ménage  a-t-il  deux  cents  francs  de  gages  par  année  pour  une 
si  rude  surveillance  ,  de  sorte  que  la  misère  y  est  extrême;  ce 
qui  n'est  pas  propre  à  diminuer  les  désagrémcns  de  leur  con- 
dition ,  l'une  des  plus  pénibles,  et  pourtant  l'une  des  plus 
recherchées  par  les  gens  du  peuple  dans  les  grandes  villes  : 
heureux  quand  l'ivrognerie  ou  d'autres  défauts  ne  viennent 
point  ajouter  aux  maux  qui  accablent  déjà  ces  individus. 

On  conçoit  qu'avec  tant  de  causes  de  maladies  la  santé  des 
portiers  doit  être  souvent  altérée;  celles  qui  sont  compagnes 
inséparables  de  la  misère  et  de  la  malpropreté  leur  sont  d'abord 
très-familières,  je  veux  dire  les  affections  pédiculaires  et  celles 
de  la  peau  :  ils  sont  en  général  pâles,  décolorés,  plombés 
même,  ont  les  chairs  molles,  flasques,  et  une  prédominance 
lymphatique  remarquable  ;  ils  ont  déplus  de  la  disposition  aux 
engorgemens  des  viscères  et  aux  hydropisies,  ce  qui  provient 
sans  doute  de  l'humidité  constante  dans  laquelle  ils  vivent,  du 
mauvais  air  qu'ils  respirent,  et  de  la  vie  inactive  qu'ils  mènent  ; 
leurs  enfans  naissent  presque  tous  scrofulcux  ou  le  deviennent. 
On  observe  souvent  chez  les  portiers  des  varices  ou  des  ulcères 
aux  jambes ,  sans  doute  par  suite  du  long  espace  de  temps  qu'ils 
ïesient  sans  se  coucher.  L'hiver,  obligés  de.se  chauffer  à  la 
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cTialeur  d'un  mauvais  pocle,  on  conçoit  que  ,  dans  un  si  petit 
réduit,  ils  ont  de  suilo  une  chaleur  extrême  et  souvent  de  la 
fumée,  ce  qui  ics  rend  frileux  et  les  enrhume  avec  une  facilité 
extrême  lorsqu'ils  vont  au  froid,  ou  qu'ils  s'endorment  sur 
leur  chaise  en  laissant  clcindre  leur  feu;  ils  contractent  ainsi 
des  catarrhes,  des  maladies  f(,b;ilcs,  des  inflammations,  etc. 

Nous  n'entrerons  point  dans  le  détail  du  traitement  qu'il 
convient  de  faire  aux  maladies  des  portiers,  il  suffit  d'avoir 
exposé  le  nom  de  ces  affections  pour  qu'on  se  représente  de 
suite  celui  qu'il  est  convenable  d'y  opposer.  Nous  en  avons  usé 
de  même  pour  les  autres  professions  ,  parce  que  une  marche 
contraire  entraînerait  dans  des  redites  fastidieuses  et  péni- 
bles. Nous  préfc'rons  indiquer  ici  les  améliorations  qu'il  serait 
possible  d'apporter  dans  le  sort  des  individus  qui  remplissent 
celte  fonction. 

Chaque  propriétaire  devrait  consacrer  un  logement  conve- 
nable pour  le  surveillant  de  sa  maison  j  il  devrait  lui  donner 
non-seulement  une  loge  plus  spacieuse,  un  peu  élevée  du 
sol  par  une  couche  de  brique,  bien  aérée,  et  pourvue  d'une 
cheminée  ,  ou  mieux  d'un  pocle  construit  en  terre  cuite  ,  mais 
encore,  audessus  ou  à  côté  ,  une  chambre  pour  le  coucher  ainsi 
que  sa  famille,  etc.  Si  cela  diminuait  un  peu  le  revenu  de  sa 
maison,  il  y  gagnerait  sous  d'autres  rapports;  avec  un  loge- 
ment moins  malsain  ,  il  trouverait  des  gens  moins  misérables, 
plus  sûrs,  plus  convenables  pour  remplir  la  place  de  portier; 
il  aurait  la  satisfaction  de  ne  pas  voir,  en  entrant  chez  lui ,  un 
cloaque  infect,  dans  lequel  il  ne  voudrait  pas  voir  non-seule- 
ment les  siens  demeurer  un  instant,  mais  même  ses  chiens  s'il 
y  était  un  peu  attaché.  Je  pense,  à  ce  sujet,  que  la  police  devrait 
prescrire  une  mesure  et  des  dimensions  convenables  pour  l'éta- 
blissement des  loges  des  portiers,  comme  elle  en  prescrit  pour 
les  fondations,  les  gros  murs,  les  fosses  d'aisance,  etc.,  dans 
chaque  maison.  Ce  serait  le  moyen  de  s'assurer  qu'une  classe 
nombreuse  d'individus  ne  serait  pas  exposée  à  des  maux  nom- 
breux par  l'incurie  ou  l'avarice  d'autres  hommes. 

Je  connais  des  propriétaires  humains,  qui  ont  fait  agrandir 
la  loge  de  leur  portier,  et  l'ont  fait  préparer  convenablement 
pour  qu'il  y  fût  logé  sainement  ainsi  que  sa  famille,  et  qur 
ont  eu  ainsi  la  satisfaction  de  voir  la  santé  et  la  propreté  rem- 
placer des  foyers  d'infection  et  de  maladies  qu'ils  avaient  trou- 
vées dans  l'acquisition  qu'ils  venaient  de  faire;  ils  ont  pu  dès- 
lors  y  pl'acer  des  honnnes  laborieux  et  honnêtes,  qni  s'y  sont 
procuré  les  moyens  d'y  vivre  commodément  et  d'y  élever  leur 
îamille.  .  (mérat) 

PORTULACEES,  porm/rtreo»  •  famille  naturelle  des  plan- 
tes, qui  appartient  à  notre  première  classe  des  dicotylédones 
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dipérianlhées  polypéiales  à  ovaire  supérieur,  et  dont  les  prin- 
cipaux caractères  sont  les  suivans  :  calice  divisé;  corolle  coni- 
posée  le  plus  souvent  de  cinq  pétales  insérés  sur  le  calice  j 
cinq  à  douze  élamines  ayant  la  même  insertion  ;  un  ovaire  sur- 
monté d'un  ou  de  plusieurs  styles  ;  une  capsule  ordinairement 
à  une  seule  loge,  qui  contient  plusieurs  graines. 

Les  portulacées  sont  des  herbes  ou  des  arbrisseaux  à  feuilles 
opposées  ou  alternes,  souvent  succulentes,  et  dont  les  fleurs 
sont  diversement  disposées. 

Ces  plantes  sont  en  général  inodores,  et  leur  saveur  est  peu 
prononcée,  ce  qui  fait  qu'elles  n'ont  pas  des  propriétés  bien 
marquées.  Le  pourpier,  dont  le  nom  l'dûn  portiilaca  a  été  em- 
prunté pour  former  celui  de  toute  la  famille,  est  cultivé  comme 
lierbe  potagère,  et  il  n'a  pas  d'autre  vertu  que  d'être  rafiaî- 
cliissant  :  il  y  a  tout  lieu  de  douter  des  autres  vertus  qu'on 
lui  a  attribuées.  Le  claytonia  perfoliata  ,  qui  vient  en  Amé- 
rique, a  une  saveur  très-analogue  à  notre  pourpier,  et  on  en 
fait  de  même  usage  pour  la  cuisine  dans  les  pays  où  il  est  in- 
digène. On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  qualités  des  autres 
plantes  qui  font  encore  partie  de  cette  famille. 

(  LOISELEUR-DESLONGCHAMPS  et  MARQUIS  ) 

POSOLOGIE,  S.  f.,  de-Toff-of,  quantité.  La  posologie  est  la 
connaissance  des  doses  que  l'on  doit  observer  dans  la  prescrip- 
tion des  médicamens.  Toutes  les  substances  qui  sont  adminis- 
trées comme  médicamens  simples  ou  composés ,  ont  des  pro- 
priétés plus  ou  moins  énergiques  :  elles  doivent  être  employées 
à  différentes  doses  suivant  leur  énergie  relative,  leur  mode 
d'action  présumé,  l'âge  et  le  sexe  du  malade,  la  nature  de  la 
maladie,  la  saison  et  le  climat,  etc.  On  ne  peut  donc  à  cet 
égard  établir  de  règle  positive-,  mais  il  est  des  limites  que  l'on 
peut  prescrire,  un  minimum  et  un  maximum  que  l'on  peut 
fixer;  et  le  médecin,  suivant  l'indication  qu'il  doit  remplir, 
cboisit,  dans  celte  échelle  de  proportion,  la  quantité  qu'il  juge 
convenable  d'employer  :  il  connaît  au  moins  la  latitude  dans 
laquelle  il  peut  agir.  Le  tableau  suivant  est  basé  sur  l'usage 
ordinaire;  mais  il  est  des  cas  où  le  médecin  peut  l'étendre. 
Cette  liste  sera  au  moins  consultée  avec  fruit  par  ceux  qui 
étudient  l'art  de  formuler. 

A 

ABSINTHE,  1  scrupule  par  macération  pendant  six  heures. 

Alcool  d absinthe  y  demi-gros  à  i  gros. 

Eau  distillée  d'absinthe ,  demi -once  à  i  once. 

Extrait  d'absinthe^  demi-gros  à  i  gros. 

Huile  d'absinthe,  i  once  (en  liniment). 

Huile  volatile  d'absinthe ,  2  à  5  gouttes. 
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Poudre  d'absinthe ,  2^  grains  à  demi -gros." 

Sirop  d'absinthe,  i  gros  à  i  once  et  demie. 

Suc  d'absinthe  f  3  à  4  onces. 

f'^in  d'absinthe,  demi-once  à  i  once. 

ACÉTATE  d'ammoniaque  ,  deml-oncc  à  4  onces  en  vingt-tjuatre 
heures. 

ACÉTATE  DE  PLOMB,  de  6 grains  à  i  scrupule. 

ACÉTATE  DE  POTASSE,  de  2  scrupulcs  à  1  gros  en  vingt-quatre 
heures. 

ACiiE  (semences  d'),  i  gros  à  i  par  infusion. 

Eau  distillée  d'ache.,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  d'ache^  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  d'ache  (racine  de),  24  à  36  grains. 

Sirop  d'ache ,  7.  gros  à  i  once  et  demie. 

«Suc  d'ache.,  3  à  4  onces. 

ACIDE  ACÉTIQUE  coHccntre',  I  scrupule  à  i  gros,  étendu. 

Acide  acétique  commun,  1  once  à  6  dans  des  véhicule» 
aqueux.. 

Acide  acétique  camphré ,  36  grains  à  un  gros  dans  une 
potion, 

ACIDE  BENzoÏQUE,  I  h  6  grains. 

ACIDE  BORACiQUE,  6  grains  à  3o. 

ACIDE  CITRIQUE,  lo  à  i2grains. 

ACIDE  MURiATiQUE,  de  1 2  graiiis  à  I  gros  dans  8  onces  de 
liquide,  dont  on  prescrit  de  demi-once  à  a  onces  deux  fois  par 
jour. 

ACIDE  MURIATIQUE  oxygéné  ( chlorc  ) ,  de  demi-gros  à  2 gros", 
dans  8  onces  d'eau  distillée,  en  plusieurs  fois. 

ACIDE  NITRIQUE,  de  dcmi-gros  à  2  gros,  étendu  dans  une 
pinle  d'eau. 

ACIDE  OXALIQUE,  lo  à  12  grains  par  dissolution. 

ACIDE  PHOSPHORIQUE,  de  20  graios  à  24- 

ACIDE  PRUssiouE,  de  4  à  6  gouttes,  étendu  d'eau. 

ACIDE  SULFURIQUE,  de  12  grains  à  36,  étendu  d'eau, 

ACIDE  suLFURiQUE  ALCOOLISÉ,  de  12  grains  à  36. 

ACIDE  TARTARiQUE,  loà  12  giains  par  dissolution. 

ACIER  poRPHYRisÉ,  de  20  graius  à  36  chez  les  adultes ,  de  6 
grains  à  ^4  chez  les  enfans. 

AGONIT  EN  POUDRE,  1  à  6  grains. 

Extrait  d'aconit,  6  à  12  grains. 

AGARIC  BLANC  (poudre  d' ) ,  demi-gros  à  i  gros. 

AiGREMOiNi.  (feuilles  d'),  2  à  3  pincées  par  infusion. 

Eau  distillée  d' aigre  moine ,  demi-once  a  i  once. 

Poudre  d'aigre  moi  ne,  demi-gros  à  1  gros. 

ALCOOL  a\>ec  acide  acétique ,  12  gouttes  à  2  gros. 

—  D'ammoniaque  avec  gaïac,  24  giains  à  i44' 
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ALCOOL  anisé,  ii  grains  à  2  onces  dans  un  véhicule. 

—  IXassa  fœlida ,  i  >.  grains  à  i  gros. 

—  A^ec  benjoin  composé^  12  grains  à  2  gros. 

—  A\>ec  baume  du  Pérou  ,  12  grains  à  un  gros, 

—  D'aloèa  avec  rhubarbe^  12  grains  à  i  gros. 

—  Avec  canelle,  de  ^4  gi'iins  à  1  gros. 

—  Camphre',  d'un  scrupule  k  2  gros. 

—  Avec  cantharides ,  de  5  gouttes  à  10. 

— .  Avec  castoreuni ,  de  12  grains  à  2  scrupules. 

—  Avec  coloquinte ,  de  12  grains  k  24. 

—  Avec  digitale  pourprée,  de  10  gouttes  a  20. 

—  Avec  ellébore ,  56  grains  k  -2  gros. 

—  Avec  éther  nitrique,   de  4  gouttes  k  6,   seul  avec  du 
sucrej  de  12  gouttes  k  2  gros  dans  une  potion, 

—  Avec  e'ther  sulfiirique  j  de  12  gouttes  k  2  gros. 

—  Avec  gentiane  y  compose',  24  gouttes  k  2  gros. 

—  Avec  gaïaCj  de  12  grains  k  2  scrupules, 

—  Avec  myrrhe ,  de  1 2  gouttes  k  i  gros, 

—  Avec  opium,  de  10  gouttes  k  24. 
-7-  Avec  phosphore ,  de  6  gouttes  k  10. 

—  Avec  quinquina,  de  12  grains  k  2  gros. 

—  Avec  rhubarbe,  d'un  scrupule  k  3  gros. 

—  Avec  succin,  de  12  gouttes  k  i  gros. 

—  Avec  valériane,  de  12  gouttes  à  2  gros. 
ALKEKENGE,  4  gfos  par  infusiou. 

ALoÈs  (extrait  d'),  6  k  12  grains. 

Teinture  d'aloès,  5  k  lo  gouttes. 

AMANDES,  2  onces  par  trituration  pour  une  pinte  d'e'mulsion. 

Huile  d'amandes  douces,  demi-once  pour  1  loocli, 

AMBEEgris,  10  k  i5  grains. 

Teinture  d'ambre,  i  scrupule  k  demi-gros. 

AMMONIAQUE  liquide,  de 6  gouttes  k  24* 

Ammoniaque  succiné,  de  b  gouttes  à  24. 

AMMONIAQUE  (gommc),  4  k  6  graius. 

Teinture  de  gomme  ammoniaque ,  lo  k  i5  gouttes. 

AMMONiuRE  DE  ctJivRE  liquide,  I  grain  k  4* 

Amrfioniure  de  cuivre  composé,  i  grain  à  4' 

ANGÉLIQUE  (  semenccs  d' ) ,  i  k  2  gros  par  inlusiot). 

Teinture  d'angélique,  demi -gros  k  2  gros. 

Eau  distillée  d'angélique,  demi- once  k  i  once. 

Extrait  d'angélique ,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  d'angélique  (racine),  24  k 36 grains. 

ANGUSTURE  (c'cmce  d'),  I  gros  k  2  par  décoction. 

Extrait  d'ayiguMire ,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  d'angusture ,  1 2  à  24  grains. 
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Teinture  d'angustiire ,  demi-gios  à  2  gros, 

ANis  ,  1  gros  à  2  par  infusion. 

Teinture  d'anis^  demi-gros  à  2  gros. 

Eau  distillée  d'anis^  demi -on  ce  à  i  once. 

Huile  volatile  danis  ,  2  à  5  gouttes. 

Poudre  danis ^  1^  à  36  grains. 

ANTIMOINE  (  oxyde  blanc  d'  ) ,  2  à  6  grains. 

Poudre  d'algarolh,  idem. 

Soufre  doré  d'antimoine,  idem. 

pierre  d'antimoine ,  idem. 

Emétique  (tartre  stibië),  i  à  2,  à  3,  à  4graiQ9.  j 

Kermès  minera! ,  demi-grain  à  2  grains. 

Sirop  de  kermès,  1  gros  à  i  once. 

Vin  antimonié ,  demi -once  à  1  once. 

ARGENTINE,  2  à  3  pincécs  par  infusion. 

Eau  distillée  d'argentine,  demi-once  k  i  once. 

ARISTOLOCHE  (  racine  d'  ) ,  i  à  2  gros  par  décoction. 

Teinture  d'aristoloche,  demi -gros  à  i  gros. 

Extrait  d'aristoloche ,  idem. 

Poudre  d'aristoloche  ,  it\  grains  h  demi- gros. 

ARMOISE  (fleurs  d'),  I  pincée  par  infusion. 

Extrait  d'armoise ,  i^  grains  à  demi-gros. 

Poudre  d'armoise ,  demi-gros  a  i  gros. 

Sirop  d'armoise ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

ARNICA  MONTANA  ( racinc  d'),  1  à  2  gros-par  décoction. 

Eau  distillée  d'arnica ,  demi-once  à  1  once. 

Extrait  d'arnica,  demi-gros  à  1  gros. 

Poudre  d'arnica,  24  ^  ^^  grains. 

ARRÊTE-BOEUF  (  racine  d') ,  4  S'^^  ^  ^  once  par  décoction. 

AKRocHE  (feuilles  d'),  I  poignée  par  décoction. 

ARSENiATE  DE  POTASSE  (soiution  minérale  de  Fowler),  20  k 
4o  gouttes  par  jour  (remède  dangereux). 

ASARUM  (extrait  d'),  24  grains. 

Poudre  d'asaruni,  i5  à  24  grains. 

ASVERGE  (racine  d'),  4gios  à  i  once  en  dc'coction. 

Extrait  d'asperge ,  demi-gros  à  1  gros. 

Poudre  d'asperge ,  idem. 

ASSA  FOETiDA,  1 2  à  24  graius. 

Teinture  d'assafœtida ,  \  scrupule  à  i  demi-gros. 

AUNÉE  (racine  d'),  4  g'^'os  par  décoction. 

Extrait  d'année,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  d'année ,  idem. 

Vin  d' année ,  2  à  4  onces. 

AVELINES,  2  à  3  onces  pour  une  pinte  d'émulsion. 

AVOINE  (gruau  d'),  demi-once  par  décoction. 

Aya  pana  {{tm\U%  d'),4  à  6  gros  par  infusion. 
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B 

BADIANE.  Voyez  ANIS. 

BAEDANE  (  lacinc  de),  I  once  à  i  once  et  demie  par  décoction. 

Eau  distillée  de  bardane,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  bardane,  demi- gros  à  i  gros. 

Poudre  de  bardane,  idem. 

Suc  de  bardane ,  3  à  6  onces. 

BASILIC,  I  gros  à  2  par  infusion. 

Poudre  de  basilic^  i^  à  36  grains. 

BAUME  DE  BENJOIN,  de  6  à  12  grains. 

Sirop  de  benjoin ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

Teinture  de  benjoin^  demi-gros  à  2  gros. 

BAUME  DE  copAHU,  demi-once  à  1  once. 

BAUME  DE  SOUFRE,  dcmi-gros  à  un  gros. 

BAUME  DE  TOLu ,  de  6  à  12  grains. 

BELLADONE,  8  onces  à  I  livre  en  de'coction  pour  bain  local. 

Extrait  de  belladone ,  i  à  6  grains. 

Poudre  de  belladone  y  i  à  4  grains. 

Teinture  de  belladone ,  5  à  lo  gouttes. 

BELLEDAME,  4  onccs  pouf  bain  local  ou  cataplasme. 

BENOITE,  1  once  par  infusion  ou  décoction. 

BÉTOiNE  (sirop  de),  2  gros  à  2  onces. 

BECCABUNGA,  I  once  à  2  par  infusion. 

Eau  distillée  de  beccabunga ,  demi-once  a  i  once. 

Extrait  de  beccabunga  j  i  gros  à  2  gros. 

Sirop  de  beccabunga,  demi-once  k  2  onces. 

Suc  de  beccabunga  j  3  à  4  onces. 

BisTORTE,  1  à  4  gros  par  décoction. 

Extrait  de  bistorte ,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  de  bistorte  ^  idem. 

Suc  de  bistorte.,  5  à  4  onces. 

BORATE  DE  SOUDE ,  36  grains  k  48. 

BOURRACHE,  2  OU  3  poigoc'cs  par  infusion  ou  de'coction. 

Conserve  de Jleurs  de  bourrache  y  i  scrupule  k  i  demi-gros. 

Eau  distillée  de  bourrache ,  demi-once  k  i  once. 

Extrait  de  bourrache  ^  demi- gros  k  i  gros. 

Poudre  de  bourrache,  idem. 

Sirop  de  bourrache ,  2  gros  k  i  once  et  demie. 

Suc  de  bourrache,  3  k  4  onces. 

BROU  DE  NOIX,  13  2  gros  par  infusion. 

BUGLossE ,  3  pincées  par  infusion. 

Eau  distillée  de  huglosse ,  demi-once  k  i  once 

Extrait  de  huglosse,  demi-gros  k  i  gros. 

Hiirop  de  buglosse ,  2  gros  k  i  once  et  demie. 

Suc  de  buglosse ,  4  ^  ^  onces. 
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CACHOU  (extrait  de) ,  demi-gros  à  i  gros. 

Teinture  de  cachou^  idem. 

CALAMus  AROMATicus,  I  gros  à  2  par  dëcoction. 

Teinture  de  calamus  ^  demi-gros  à  i  gros. 

Eau  distillée  de  colamus,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  calamus ,  demi  gros  à  i  gros. 

Poudre  de  calamus ^  24  à  36  grains. 

CAMOMILLE  (fleurs  de) ,  I  scrupule  par  infusion. 

E au  distillée  de  camomille  ^  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  camomille  ^  1^  grains  à  demi-gros. 

Hude  de  camomille ^  i  once  en  Jinimcnt. 

Huile  volatile  de  camomille^  2  à  5  gouttes. 

Poudre  de  camomille ,  i5  à  24  grains. 

Teinture  de  camomille ,  demi-gros  à  2  gros. 

CAMPÈGHE  (bois  de),  4  gros  à  2  onces  par  de'coclion. 

Poudre  de  campéche,  demi-gros  à  2  gros. 

CAMPHRE,  2  à  12  grains. 

Alcool  camphré ^  demi-once  à  i  once  en  liniment. 

CANELLE,  1  demi-gros  par  de'coction. 

Esprit  de  canelle,  demi-gros  à  i  gros. 

Eau  distillée  de  canelle  j  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  canelle,  6  à  12  grains. 

Huile  volatile  de  canelle ,  2  à  5  gouttes. 

Poudre  de  canelle^  12  à  24  grains. 

6irop  de  canelle  ^  2  gros  à  i  once  et  demie. 

Teinture  de  canelle^  demi-gros  à  1  gros. 

CANELLE  BLANCHE  ,  1  à  2  oiices  par  maccration. 

Extrait  de  canelle  blanche,  demi- gros  à  i  gros. 

Poudre  de  canelle  blanche,  24  grains  à  demi-gros. 

CANNE  DE  PROVENCE,  2  à  4  fifos  par  dccociion. 

CANTIIARIDES 

Teinture  de  cantharides ,  5  à  lo  gouttes  dans  une  potion. 

CARBONATE  DAMMONIAQUE  ,    loà  I  5  grains  Cil  SolutioU. 
CARBONATE   DE  FER,  I  2  à  24  grains. 

CARBONATE  DE  MAGNESIE,  12  graius  à  demi-OHce. 
CARBONATE  DE  POTASSE,  I  gros  à  i"  gios  61  demi  en  solution. 

CARBONATE  DE  SOUDE,  idem, 

CARvi  (teinture  de),  demi-gros  à  i  gros. 
Huile  essentielle  de  carvi ,  2  à  5  gouttes. 
Poudre  de  carvi,  24  à  36  grains. . 
CASGARiLLE,  2  gros  par  infusiou  ou  décoction. 
Extrait  de  cascarille  ,  demi- gros  à  i  gros. 
Poudre  de  cascarille ,  idem. 
Sirop  de  cascarille,  2  gros  à  i  once  et  demie, 

44»  33 


354  POS 

Teinture  de  cascarille,  demi -gros  à  2  gros. 

CASSE  (extrait  de),  1  à  2  onces. 

cASTOKtuM,  10  il  20  grains. 

Teinture  de  castorcum ,  10  à  25  gouttes. 

CENTAURtE,  I  à  2  gios  par  infusion. 

Extrait  de  centaurée ,  demi-gros  à  1  gros. 

Poudre  de  centaurée ,  demi-gios  à  1  gros. 

Suc  de  centaurée ,  5  à  4  onces. 

Teinture  de  centaurée^  demi-gros  à  i  gros. 

CERFEUIL  (racines  de),  4  gios  à  i  once  par  décoction. 

Eau  distillée  de  cerfeuil,  demi -once  à  i  once. 

Extrait  de  cerfeuil^  demi-gros  ù  i  gros. 

Poudre  de  cerfeuil,  idem. 

^^irop  de  cerfeuil  j  1  gros  à  1  once  et  demie. 

Suc  de  cerfeuil,  3  à  4  onces. 

cÉVAUiLLE,  I  once  par  infusion. 

Poudre  de  cés^adille,  demi-gros. 

CHAMOEDRis ,  I  pincée  par  infusion. 

Eau  distillée  de  chamoedris ,  demi -once  à  i  once. 

Extrait  de  chamœdris ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  chamœdris ,  idem. 

Suc  de  chamœdris ,  3  à  4  onces. 

ctiAMOEPiTis,  I  pincée  par  infusion. 

Eau  distillée  de  chamœpilis ,  demi-once  à  i  onc€. 

Extrait  de  chamœpilis  ^  demi-gros  à  1  gros. 

Poudre  de  chamœpitis,  demi -gros  à  i  gros. 

Suc  de  chamœpitis ,  3  à  4  onces. 

CHARBON  DE  BOïs,  de  lo  grains  à  i5  en  poudre. 

CHARDON  BÉNI ,  1  gros  à  2  par  infusion. 

Eau  distillée  de  chardon  béni,  demi-once  ài  i  once. 

Extrait  de  chardon  béni ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  chardon  béni,  demi-gros  h  i  gros. 

Teinture  de  chardon  béni,  demi-gros  à  2  gros. 

cuÉLiDoiNE,  i  poignée  par  infusion. 

CHÊNE  (écorce  de),  i  à  2  gros  par  décoction. 

Extrait  de  chêne,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  chêne,  demi-gros  à  i  gros. 

CHÈVRE-FEUILLE  (fleurs  de),  2  à  3  pincées  par  infusion. 

Eau  distillée  de  chèvre-feuille,  den»i-once  à  i  once. 

Sirop  de  chèvrefeuille ,  i  once  à  2  onces. 

CHICORÉE  SAUVAGE,  I  oncc  par  décoclion. 

E xtrait  de  chicorée  sauvage,  <\emi-e^vo^ -A  1  gros. 

Sirop  de  chicorée  sauvage ,  2  ptros  à  i  once  et  demie. 

Suc  de  chicorée  sauvage,  4  à  6  onces. 

CHIENDENT  (raciuc  de),  i  oncc  par  décoclion. 

Extrait  de  chiendent^  2  à  4  gios. 
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CHOU  ROUGE,  1  poignée  par  infusion. 
Sirop  de  chou  rouge  ^  demi-once  à  2  onces. 
GIGUE,  de  8  onces  à  1  livre  eu  décoction  pour  bain  de  va- 
peurs ou  pour  cataplasme. 

Extrait  de  cigué\  i  à  6  grains. 
Huile  de  ciguè',  i  once  en  liniment. 
COCHENILLE,  demi-gros  à  i  gros  par  infusion. 
Poudre  de  cochenille,  24  grains  à  i  demi-gros. 
cocHLÉARiA  (feuilles  de),  1  once  à  2  par  infusion. 
Esprit  de  cochle'nria ,  demi-gros  à  1  gros. 
Conserve  de  cochlearia ,  i  gros  à  2  gros. 
Eau  distillée  de  cochléaria ,  demi-once  ii  i  once. 
Extrait  de  cochlearia ,  demi-gros  à  i  gros. 
Sirop  de  cochlearia,  1  gros  à  i  once  et  demie. 
Suc  de  cochlearia^  3  à  4  onces. 
COING,  I  à  2  onces  par  infusion  ou  de'coction. 
Sirop  de  comg',  demi-once  à  1  onces. 
COLOQUINTE  (extrait  de) ,  2  à  6  grains. 
P&udre  de  coloquinte, -2.  à  8  grains. 
Teinture  de  coloquinte ,  5  à  10  gouttes. 
coLUMiiO  (racine  de),  i  gros  par  infusion. 
Extrait  de  columho,  demi-gros  à  i  gros. 
Poudre  de  colunibo ,  idem. 
Teinture  de  c^àimbo,  demi-gros  à  2  gros. 
CONCOMBRE  ( semenccs  de),  2  à  4  onces  en  e'mulsion. 
Extrait  de  concombre  sauvage,  2  à  6  grains. 
coNsouDE  (sirop  de  grande),  i  à  2  onces. 
coNTRAYERVA,  2  à  4  gfos  par  decoclion. 
Poudre  de  contrayerva^  demi-gros  à  i  gros. 
COQUELICOT,  2  à  5  pincccs  par  infusion. 
Extrait  de  coquelicot,  demi -gros  à  i  gros. 
Sirop  de  coquelicot,  i  gros  à  i  once  et  demie. 
CORIANDRE  (semences  de),  i  à  agios  par  infusion. 
Huile  volatile  de  coriandre ,  2  à  5  gouttes. 
CRESSON  (feuilles  de),  i  à  2  onces  pur  infusion. 
Eau  distille'e  de  cresson,  demi-once  à  i  once. 
Extrait  de  cresson ,  i  gros  à  2  gros. 
Sirop  de  cresson ,  2  gros  à  1  once  et  demie. 
Suc  de  cresson,  3  à  4  onces. 
CUMIN,  1  gros  à  2  par  iniusion. 
Huile  volatile  de  cumin ,  2  à  5  gouttes. 
Poudre  de  cumin,  24  à  3'o  grains. 
CYNOGLOssE  (extrait  de),  24  grains  à  demi-gros. 
Poudre  de  cynoglosse ,  demi-gros  à  i  gros. 
Sirop  de  cynoglosse,  1  once  à  i  once  et  demie. 
CTNORRUODOK  (coHsçrvç  de) ,  dvmi-gros  à  3  gros. 

a5- 
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D 

DATTES,  4  à  5  par  décoction. 

DiAGRÈDE,  4  "  12  giains. 

DiASCORDiuM,  (Icrni-gros  à  I  gros. 

DIGITALE  pouRPRtE,  2  gros  par  pinte  d'infusion. 

Extrait  de  digitale ^  6  grains  à  demi-gros. 

Poudre  de  digitale ,  6  à  12  grains. 

DOMPTE-VENIN  ,  2  à  4  gros  par  décoction. 

DoucE-AMtiRE,  4  gios  par  infusion. 

Extrait  de  doitce-amère ^  i^  grains  à  demi-gros. 

Poudre  de  douce-amère ,  demi-gros  à  i  gros. 

Suc  de  douce -arnèref  2  à  4  onces. 

E 

ELATERiUM  (  poudre  d'  ) ,  2  à  6  grains. 

ELLÉBORE  (  extrait  d'  ) ,  6  à  12  grains. 

Poudre  d'ellébore,  12  à  24  grains. 

Teinture  d'ellébore,  àemi-^ros. 

ERYsiMUM  (feuilles  d'),  demi-poignc'e  par  infusion. 

Poudre  d'erjsimum ,  demi-gros  à  i  gros. 

Sirop  d'er/simum ,  2  gros  h  i  once  et  demie. 

ÉTAiN  (  poudre  d'  ) ,  1  o  à  20  grains. 

Oxyde  blanc  d'étain ,  6  à  1 2  grains. 

ÉTHER  MURiATiQUE,  24  grains  à  2  gros. 

ÉTHER  NITRIQUE,  idem. 

ÉTHER  suLFURiQUE,  idem. 

ÉTHER  AGÉTIQITE,  idem. 

ÉTHiops  MARTIAL,  12  grains  à  I  gros. 

EUPHRAisE  (eau  distillée  d'),  demi-once  à  i  once. 


FENOviL  {Voyez  ANis.  Ce  sont  les  mêmes  doses). 

FENUGREc,  1  poignée  cu  cataplasme. 

FER  (limaille  de),  12  à  24  grains. 

Safran  de  mars ,  idem. 

Teinture  de  mars,  demi-gros. 

FOUGÈRE,  4  gros  à  1  once  par  décoction. 

Extrait  de  fougère ,  i  à  2  gros. 

Poudre  de  fougère ,  idem. 

Teinture  de  fougère ,  demi-gros  a  i  gros. 

FUMETERRE,  I  otice  par  décoction. 

Eau  distillée  defumeterre,  demi- once  h  i  once. 

Extrait  de  fumeterre  ^  deim-Qios  k  i  gros. 

Poudré  defumeterre^  idem. 
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Sirop  defameterre ,  2  gros  à  1  once  et  demie, 
iSuc  defumelerre ,  2  à  4  once*, 

G 

GALANGA  (alcool  de),  demi-gros  à  i  gros. 
Extrait  de  galanga  ,  idem. 
Teinture  de  galanga  ^  i  gros  à  2. 

GALBANUM  ,  4  î*  ^  gialuS. 

7'einture de  galbanurn  j  lo  à  i5  gouttes. 

GARANCK  (racine  de) ,  i  à  4  gros  par  dccoclion. 

Poudre  de  garance  j  demi-gros  à  i  gros. 

GAVAC  (bois  de),  domi-once  à  i  once  par  décoction. 

Extrait  de  gayac^  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  gayac  ,  idem. 

Teinture  de  gayac ,  idem. 

GELATINE  DE  COLLE,  I  oncc  à  4  cn  vingt-quatre  heures. 

GELÉE  DE  CORNE  DE  CERF,  demi-oncc  à  I  once. 

GENIÈVRE,  4  gros  par  infusion. 

Esprit  de  genièvre ,  demi-gros  \\  i  gros. 

Eau  distillée  de  genièvre  ^  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  genièvre  j  demi-gros  à  i  gros. 

Huile  volatile  de  genièvre,  2  à  5  gouttes. 

Poudre  de  genièvre,  denji-gros  à  i  gros. 

GENTIANE,  1  gros  à  2  par  décoction. 

Extrait  de  gentiane ,  i^  grains  à  demi-gros. 

Poudre  de  gentiane.,  idem. 

Teinture  de  gentiane ,  demi-gros  h  2  gros. 

GINGEMBRE,  dcmi-gros  à  1  gros  par  décoction. 
Extrait  de  gingembre ,  1^  grains  à  demi-gros. 

Poudre  de  gingembre  ,  G  à  12  grains. 

Teinture  de  gingembre,  demi-gros  ii  2  gros. 

GiNSENG,  i  demi-once  par  décoction. 

Extrait  de  ginseng,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  ginseng,  1  gros  h.  2  gros. 

Teinture  de  ginseng,  demi-gros  à  2  gros. 

GIROFLE  (esprit  de),  demi-gros  à  1  gros. 

Eau  distillée  de  girojle ,  demi-once  îi  i  once. 

Extrait  de  girofle ,  24  grains  à  36. 

Huile  volatile  de  girojle,  2  à  5  gouttes. 

Poudre  de  girofle ,  6  à  1  2  grain». 

1  einture  de  girojle,  demi-gros  a  2  gros. 

GOMME  ARABIQUE,  I  once  par  dissoluliou. 

tSirop  de  gomme ,  i  once  à  2. 

Comme  adragante  ,  2  gros  par  trituration. 

GOUDRON,  4  gros  à   1   once  par  macération  pcudanl  \ingl- 
quulre  heures,  dans  deux  pintes  d'eau. 
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GEATiOLE ,  un  Ê^'os  pat  décoction. 
Eoctrait  de  gratiole ,  12  à  18  grains. 
Poudre  de  gratiole^  24  grains  à  domi-gros. 
GRENADE  (fleurs  de  ) ,  3  k  6  gros  par  iui'usion. 
Poudre  de  grenade,  demi-gros  à  i  gros. 
Sirop  de  grenade  ,  2  gros  à  1  once  et  demie. 
GUIMAUVE,  I  once  par  décoclion. 
Sirop  de  guimauve ,  i  once  à  2. 
GUTTE  (gomme) ,  6  k  12  grains. 

H 

HOUBLON,  1  gros  à  2  par  infusion. 

Extrait  de  houblon ,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  de  houblon ,  idem. 

HOUX,  4  gros  k  I  once  par  de'coction. 

Extrait  de  houx ,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  de  houx ,  idem. 

HiACYNTUE  (confection  d'),  demi-gros  k  i  gros. 

HYsopE,  2  k  3  pincées  par  infusion. 

Eau  distillée  d'hy  s  ope ,  demi-once  k  i  once. 

Sirop  d'hysope ,  demi-once  k  1  once  et  demie. 

I 

IPÉCACUANHA  (poudre  d')  ,  i5  k  3o  grains. 
Teinture  d'ipécocuanha ,  demi-once  k  i  once. 
ïRis  DE  FLORENCE  (poudrc  d'),  12  k 24 giains. 

J 

3ALAP,  T  gros  par  décoction. 

Extrait  de  jalap  (résine) ,  6  k  12  grains. 

Poudre  de  jalap ,  1 2  k  24  grains. 

Teinture  de  jalap,  5  k  10  gouttes. 

JEAN  DE  LOPEz  (poudre  de  racine  de) ,  i  scrupule  k  demi-gros. 

JOUBARBE  (eau  distillée  de),  4  à6  onces. 

Suc  de  joubarbe ,  2  k  3  onces. 

JusQuiAME,  4  onces  pour  un  bain  de  vapeurs. 

Extrait  de  jusquiame ,  i  k  4  grains. 

Poudre  de  jusquiame  y  rdem. 

K 

KiNO  (gomme),  i  gros  k  2  par  décoction. 
Teinture  de  kiao,  demi-gros  k  i  gros. 

L 

LAITUE  (cultivée) ,  ad  libitum  en  cataplasme. 
Eau  distillée  de  laitue ,  i  k  2  onces. 
Suc  de  laitue ,  2  k  4  onces. 
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LAUDANUM,  l5  à  36  gOUttCS. 

LICHEN  d'islande,  demi-oncc  par  décoction. 

LiERBE  TERRESTRE,  2  à  3  piticées  par  infusion. 

Conserve  de  lierre  terrestre^  demi- gros  à  i  gros. 

Sirop  de  lierre  terrestre ,  2  gi-os  à  i  once  et  demie. 

limaçons  de  vigne,  12  à  i5  par  décoction. 

Sirop  de  limaçons ,  2  gros  à  1  once  et  demie. 

LIQUEUR  MINÉRALE  d'hoffmann,  I  scrupulc  à  demi-giOs. 

LOBÉLIE  (extrait  de),  6  à  18  grains. 

LoocH  blanc ^  6  onces '^  jaune  ou  vert,  idem. 

LYS  (fleurs  de) ,  a  ou  3  pince'es  par  infusion. 

M 

MACis(eau  distille'e  de),  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  macis,  24  grains  à  demi-gros. 

Huile  volatile  de  macis ,  5  à  1  o  gouttes. 

Poudre  de  macis  ^  6  à  12  grains. 

Teinture  de  macis ,  24  grains  à  demi-gros. 

MAGNÉSIE,  12  k  24  grains. 

MANNE,  I  once  à  2. 

MARJOLAINE,  I  gros  à  2  par  infusîon. 

Esprit  de  marjolaine  ,  demi-gros  à  i  gros. 

Huile  volatile  de  marjolaine,  2  k  5  gouttes. 

Poudre  de  marjolaine ,  24  à  36  grains. 

MARRHUBE  BLANC  (  sirop  de) ,  dcmi-oiice  à  i  once  et  demie. 

MATRiCAiRE  (poudrc  de),  demi-gros  à  i  gros. 

MAUVE  (fleurs  de),  1  poignée  par  infusion. 

MÉCHOACAN  (  poudrc  de)  ,  i  gros  à  2. 

MÉLiLOT  (sommités  de) ,  i  gros  à  2  par  infusion. 

Poudre  de  me'lilot.,  24  k  56  grains. 

MÉLISSE ,  I  gros  à  2  par  infusion. 

Eau  distille'e  de  mélisse ,  demi-once  à  i  once. 

Poudre  de  mélisse ,  24  ^  36  grains. 

Sirop  de  me'lisse ,  i  once  à  2. 

MENTHE ,  I  gros  à  2  por  infusion. 

Esprit  de  menthe  ^  demi-gros  h  i  gfos. 

Huile  volatile  de  menthe ,  2  à  5  gouttes. 

Poudre  de  menthe^  i/\  à  36  grains. 

Sirop  de  menthe^  2  gros  à  1  once  et  demie. 

MERCURE  coulant,  I  livre  pour  une  décoction  (anthelmin* 
tique)  :  il  peut  servir  indéfiniment^ 

Muriate  de  mercure  doux ,  6  à  1 2  grains. 

Muriate  suroxyge'ne'  de  mercure  (  sublimé  corrosif) ,  i  quarî 
de  grain  à  1  demi-grain  en  solution. 

Oxyde  gris  de  mercure,  1  quart  de  grain  à  i  giaiu> 

Tiwbith  minéral j  2  ù6  grains. 
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MERCURIALE  (feuilIcs  de),  4  onces  en  décoction  pour  baîq 
local.  •• 

Miel  de  mercuriale ,  i  once  à  2  en  lavement. 

MiLLEFEuiLLE ,  4  onccs  en  décoction  pour  bain  de  vapeurs. 

Extrait  de  mille  feuille^  demi-gros  à  i  gros. 

Sirop  de  millefeuille ,  demi«once  à  i  once  et  demie* 

MOBELLE  (feuilles  de),  loà  X2  feuilles  par  infusion. 

Huile  de  more  lie ,  i  once  en  liniment. 

Poudre  de  morelle ,  i  à  4  grains. 

wioussE  DE  CORSE,  i  oncc  par  décoction. 

Poudre  de  mousse  de  Cône ,  demi-gros. 

MOUTARDE,  4  onccs  par  décoction  pour  un  pédiluve. 

MURiATE  d'ammomaque,  dcmi-gros  à  i  gros  en  solution. 

MURiATE  DE  BARYTE  (solution  salurée  de) ,  2  à  G  goultes. 

MURIATE  d'étaiiv,  4  grains  en  dissolution  et  en  lavement. 

MURIATE  DE  POTASSE,  I  oncc  à  I  oucc  et  dcmic. 

MURIATE  DE  SOUDE,  dcmi-oncc  à  I  once. 

MUSC,  I  à  lo,  à  i5  grains. 

Teinture  de  musc,  5  à  i5  goultes. 

Mt'scADE  (esprit  de),  demi-gros  à  i  gros. 

MYaoBOLAN  ,  2  gros  par  infusion. 

MYRRHE,  24  grains  à  demi-gros. 

Huile  volatile  de  myrrhe ,  5  à  i  o  gouttes. 

Teinture  de  myrrhe,  demi-gros  à  i  gros.  ' 

MYRTHE  (sirop  de),  demi-once  k  2  onces. 

N 

NAVET,  I  douzaine  par  décoction. 

Sirop  de  navets ,  i  once  à  2  onces. 

NÉNUPHAR  (eau  distillée  de;,  i  once  à  2  et  demie. 

TfERPEUN  (sirop  de) ,  2  gros  à  3  onces. 

KicoTiANE ,  deux  gros  en  décoction  pour  lavement. 

Esprit  de  nicotiane,  2  à  4  gros. 

Extrait  de  nicotiane ,  1  à  6  grains. 

Sirop  de  nicotiane ,  2  gros  k  2  onces. 

MTKATE  n'ABGE^T,  1  demi-grain  daus  uu  véliicule. 

NITRATE  DE  POTASSE ,  1 2  k  24  grai ns. 

3N01X  DE  GALLE,  2  gros  par  dccoction  pour  lavement. 

^•YMP^iEA  (  sirop  de  ) ,  2  gros  k  1  once  et  demie. 

Suc  de  nymphœa^  \  once  k  5. 

O 

OEUF  (huile  d'  ) ,  I  once  en  liniment. 

OLiBAN,  I  gros  en  fumigation. 

oxALATE  ACIDULE  DE  POTASSE  ,  24  k  36  grains  cu  dissolulïon.  J 

OPIUM  (extrait  d'),  i  quart  de  grain  k  i  grain.  i 
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Teinture  d'opium ,  i5  a  36  gouttes. 
oKANGE  (espiil  d'  ) ,  deini-gios  à  i  gros. 
Extrait  de  feuilles  d'oranger^  idem. 
Huile  volatile  d'orange^  2  à  5  gouttes. 
Sirop  décorées  d'orange,  i  à  2  onces. 
oRo^GE  (poudre  de  fausse) ,  i2  à  24  grains. 
ORTIE  BLANCHE,  2  k  3  piucées  par  inlùsion. 
Extrait  d'ortie .,  demi-gros  k  i  gros. 
Poudre  d'orlie ,  idem. 
Sirop  d'ortie,  a  gros  à  i  once  et  demie. 
Suc  d'ortie^  i  once  k  3. 
OSEILLE,  I  poignée  par  de'coction. 
Sirop  d'oseille,  demi-once  k  i  once  et  demie. 

P 

PALMA  ciiRiSTi  (liuile  de),  demi-once  k  7.  onces. 
PAREiRA  BRAVA  (racincs  de),  2  k  4  gros  par  décoction. 
Exlrait  de  pareira  brava  ^  demi-gros  k  i  gros. 
PARIÉTAIRE,  1  poignée  par  infusion. 
Extrait  de  pariétaire ^  demi-gros  k  i  gros. 
Poudre  de  pariétaire ,  idem. 
Suc  de  pariétaire  ^  1  k  4  onces. 
PAssERAGE  (feuillcs  dc  j ,  I  once  k  2  par  infusion. 
PATIENCE  (racines  de),  i  once  par  décoction. 
Extrait  de  patience^  demi-gros  k  i  gros. 
Poudre  de  patience ,  idem. 
Suc  de  patience ,  2  k  4  onces. 
PAVOT,  3  têtes  de  pavot  par  décoction. 
Extrait  de  pavot,  i  scrupule  k  i  gros. 
iSirop  de  pavot,  1  gros  k  i  once  et  demie. 
PÉTROLE  (huile  de),  I  cuillerée  eu  friction  sur  l'abdomen, 
comme  antlielmintiijue. 

PHELLANDRiuM  (poudrc  de) ,  20  k  3o  grains. 

PHOSPHORE,  I  quart  de  grain  k  i  grain  (avec  précaution). 

PIGNONS  DOUX,  2  â  4  onces  en  émuision. 

PISSENLIT  (racines  de),  4  S*"^^  ^  '  once  par  décoction. 

Extrait  de  pissenlit,  demi-gros  k  i  gros. 

iSuc  de  pissenlit,  1  onces  k  ^. 

PIVOINE  (racines  de),  demi-once  k  i  once  par  décoction. 

Extrait  de  pivoine ,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  de  pivoine  ^  idem. 

Sirop  de  pivoine ,  1  gros  k  1  once  et  demie. 

Peinture  de  pivoine ,  demi-gros  a  1  pros. 

poLYGALA  DE  VIRGINIE,  4  gios  k  I  OHce  par  décoction. 

Extrait  de  poly gala,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  de  pclygala,  idem. 
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Vin  de  polygetlûy  demi-once  à  i  once. 

roMMts  (sirop  de),  i  once  à  2. 

PouLioT  (sommilcs  de),  2  gros  par  infusion. 

Poudre  de  pouliot ,  i\  à  36  grains. 

porRriER  (eau  distillée  de),  demi-once  a  2  onces. 

iSirop  de  pourpier ^  i  once  à  2  onces. 

rsYLLiuM  (semences  de),  2  à  3  pincées  par  infusion. 

Q 

QUAssiA  AMAEA,  T  gros  par  infusion. 
Eatrail  de  quassia^  demi-gros  à  i  gros. 
Poudre  de  quassia^  n\  grains  à  demi-gros. 
Teinture  de  quassia  j  demi-gros  à  2  gros. 
f^in  de  quassia,  demi-once  à  i  once. 
QuiiSQUiNA,  2  gros  k  I  once  par  infusion  et  décoction. 
Eûc trait  mou  de  quinquina  y  1  gros  à  demi- once. 
Extrait  sec  de  quinquina  y  de  3o  à  60  grains. 
Poudre  de  quinquina ,  demi-gros  à  demi-once. 
Sirop  de 'quinquina ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 
Teinture  de  quinquina ,  demi-gros  à  2  gros. 
Vin  de  quinquina  y  i  k  ^  onces. 

R 

EAïFORT  SAUVAGE,  dcmi-once  k  I  once  par  infusion. 

Extrait  de  raifort  y  i  gros  k  2  gros. 

Suc  de  raifort  y  i  once  k  4- 

Teinture  de  raifort  y  demi-gros  k  2  gros. 

BAPONTic,  demi-once  par  décoction. 

Extrait  de  rapontic  y  1  gros  k  2  gros. 

Poudre  de  rapontic ,  idem. 

khubaebe,  2  gros  par  décoction. 

Extrait  de  rhubarbe ,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  de  rhubarbe  y  demi-gros  k  1  grosr 

Sirop  de  rhubarbe ,  2  gros  k  2  onces. 

Teinture  de  rhubarbe ,  i  k  2  gros. 

Vin  de  rhubarbe  y  demi-once  k  i  once. 

BUE,  24  giains  k  i  gros  par  infusion. 

Conserve  de  rue  ,  12  k  36  grains. 

Huile  volatile  de  rue  y  3  à  6  gouttes. 

Poudre  de  rue  y  12  k  24  grains. 

ROMARIN,  1  gros  k  2  par  infusion. 

Esprit  de  romarin  y  demi -gros  k  i  gros. 

Miel  de  romarin,  2  gros  k  i  once. 

Jluile  volatile  de  romarin  y  2  k  5  gouttes. 

Poudre  de  romarin  y  24  k  36  grains. 

r.osE,  2  ou  5  pincées  par  infusion. 

Conserve  de  rose,  demi- gros  a  i  gros. 
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Mielrosat,  i  once  à  2. 
Huile  volatile  de  rose ,  i  à  4  goultes. 
Vinaigre  rosat^  demi- once  à  i  once. 
BATHANiA  (extiait  dc  ) ,  demi-^ros  à  i  gros. 
7'einture  de  ralhania^  demi-gros  à  2  gios. 

S 
SABINE,  24  grains  à  i  gros  par  infusion. 
Extrait  de  sahine,  19.  à  3b  grains. 
I/uile  de  sabine,  3  à  6  gouttes. 
Poudre  de  sahine ,  12  à  i[\  grains. 
SAFRAN,  demi-gros  à  i  gros  par  infusion. 
Extrait  de  safran^  6  h  12.  grains. 
Poudre  de  safran^  la  à  24  grains. 
Teinture  de  safran,  il\  goultes  à  demi-gros. 

SAGAPENUM,    I  2  k  24  g^'^inS. 

Teinture  de  sagapenuni ,  i  scrupule  à  demi-gros. 

SALSEPAREILLE,  I  once  à  2  par  de'coction. 

Extrait  de  salsepareille ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  salsepareille ,  idem. 

Sirop  de  salsepareille ,  i  once  à  2. 

SANG-DRAGON,  I  à  2  gros  par  décoction. 

SANTAL  ,  I  once  par  de'coction. 

SANTOLiNE  ( poudrc  de),  demi-gros. 

SAPONAIRE,  i  once  par  décoction. 

Extrait  de  saponaire ,  demi-gros  à  i  gros. 

SASSAFRAS,  dcmi-oncc  à  i  once  par  décoction. 

Esprit  de  sassafras,  demi-gios  à  i  gros. 

Extrait  de  sassafras ,  idem. 

Huile  volatile  de  sassafras ,  2  à  5  goultes. 

SAVON  MÉDICINAL,  6  à  24  grains  en  pilules. 

SAXIFRAGE,  4  gros  par  décoction. 

scAMMONÉE,  6  à  12  grains  (deux  fois  autant  d'exf.ipîeut). 

Sirop  de  scammonée j  2  gros  à  i  once. 

Teinture  de  scammone'e .,  5  à  10  gouttes. 
sciLLE  (extrait  de),  2  à  4  grains. 
Miel  scillitique ,  2  gros  à  1  once, 

Oxymel  scillitique ,  idem. 

Poudre  de  scille ,  2  à  4  grains. 

Teinture  de  scille,  demi-gros  à  2  gros. 

Vinaigre  scillitique ,  demi-gros. 

SCOLOPENDRE,  I  poignée  par  décoctioD. 

scoRDiuM,  I  poignée  par  infusion. 

Extrait  de  scordiuni ,  demi-gros  à  i  gros. 

Suc  de  scordium ,  2  onces  à  4. 

sÉMENTiNE  (icinUuc  dc  ) ,  demi-gros  à  1  gros. 
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SÉNÉ,  2  gros  à  demi-once  par  décoction. 

Poudre  de  séné,  24  grains  à  demi-gros. 

Teinture  de  séné,  1  à  2  gros. 

SERPENTAIRE  DE  VIRGINIE  (extrait  de),  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  serpentaire ,  24  grains  à  demi-gros. 

siMAROTjBA,  2  gros  par  décoction. 

Extrait  de  simarouha ,  i  demi-gros  à  l  gros. 

Poudre  de  simarouhn ,  i^  grains  à  demi-gros. 

Teinture  de  simarouba ,  demi-gros  à  2  gros. 

SIROP  ANTISCORBUTIQUE,  4  8'"^*  ^   ^    OnCC. 
SIROP  DE  BELET,  2  grOS  à  1  OOCe. 

SIROP  DE  CUISINIER,  idem. 

SIROP  DES  CINQ  RACINES  APERiTivEs ,  2  gros  h  ï  oucc  et  dcmic. 

STÉCHAs  ARABIQUE,  deml-poIgnée  par  infusion. 

Sirop  de  stéchas ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

SOUFRE,  lo  à  20  grains. 

Baume  de  soufre ,  demi-gros  à  i  gros. 

sTRAMONiuM  (  cxtrait  de),  1  à  6  grains. 

Huile  de  stramonium ,  i  once  en  liniment. 

sQuiNE,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  squine,  1  à  2  grains. 

Poudre  de  squine ,  3o  à  l^o  grains. 

succiN,  I  gros  en  fumigation. 

Sirop  de  succin,  demi-once  a  i  once. 

Teinture  de  succin,  demi-gros  à  2  gros. 

SULFATE  d'alumine,  6  à  24  grains  en  solution. 

SULFATE  DE  FER,  dcmi-gros  à  1  gros  par  solution. 

SULFATE  DE  MAGNESIE,  i  oncc  à  1  6nce  et  dcmic. 

SULFATE  DE  POTASSE,  idem. 

SULFATE  DE  SOUDE,  idem. 

SULFITE  SULFURÉ  DE  SOUDE,    12  à  2^  grainS. 
SULFURE  DE  POTASSE,  6  à   12   giainS. 

Sirop  de  sulfure  de  potasse ,  i  gros  à  demi- once. 
SUREAU  (  tleurs  de) ,  2  à  3  pincées  par  infusion. 
Poudre  de  sureau ,  demi-gros  à  i  gros. 
Vinaigre  de  sureau ,  demi-once  à  1  oncc. 

T 

TAMARINS  (pulpe  de),  i  à  2  onces  par  décoction, 
TAMARisc  (écorce  de),  2  gros  par  décoction. 
Poudre  de  tamarisc ,  24  grains  à  demi-gros. 
TANAisiE ,  demi-once  par  intusion. 
Poudre  de  ta naisie ,  i  gros  à  2. 

TARTRATE  DE  POTASSE  ET  DE  FER  (  boule  de  Mavs  OU  dc  Nancj^), 
12  à  a4  grains. 

TARTRiTE  DE  POTASSE ,  I  once  à  I  oncc  61  demie. 


POS^  365 

Tartrile  acidulé  de  potasse^  idem  par  dissolution. 
Tai'trile  acidulé  de  potasse  et  de  soude ,  id«jm  par  dissolution.' 
TÉRÉBENTHINE  ,  deini-gros  à  i  gros. 
TERRE  ciMOLÉE  [ad  Ubituni)  ^  en  cataplasme. 
TiiÉRiAQUE,  demi-gros  à  i  gros. 
p^in  the'riacal ,  demi -once  à  i  once. 
Vinaigre  thériacal,  idem. 
TORMENTiLLE,  2  à  4  ^los  par  dc'coction. 
Extrait  de  lormentille ,  demi-gros  à  i  gros. 
Poudre  de  tor me  mille ,  idem. 
TORTUE,  4  onces  par  décoction. 
Sirop  de  tortue  ,  i  gros  à  i  once  et  demie. 
ToxicoDENDRON  (extrait  de),  12  à  24  grains. 
TRÈFLE  d'eau  ,  1  oncc  par  dc'coction. 
Extrait  de  trèfle  d'eau, ,  i  gros  à  i  gros. 
TUSSILAGE ,  4  onces  en  dc'coction  pour  bain  local. 
Sirop  de  tussilage  ^  2  gros  à  i  once  et  demie. 


VALÉRIANE ,  I  à  4  gfos  par  dc'coction. 
Extrait  de  valériane ^  i^  grains  à  demi-gros. 
Poudre  de  valériane  ,  demi-gros  a  i  gros. 
Teinture  de  valériane  ^  idem. 
VANILLE  (poudre  de),  6  à  12  grains. 
VÉRONIQUE,  2  à  3  pincécs  par  infusion. 
Extrait  de  véronique  ,  1  gros  à  2  gros. 
Poudre  de  véronique ^  demi-gios  à  i  gros. 
VERVEINE,  2  à  3  pincécs  par  infusion. 
VIPÈRE,  4  onces  en  bouillon. 
Sirop  de  vipère,  2  gros  à  i  once  el  demie. 


zÉDOAiRE  (extrait  de),  24  grains  à  demi-gros. 

Teinture  de  zédoaire,  demi -gros  à  2  gros. 

En  parcourant  ce  tableau  posologique,  on  voit  que  la  plu- 
part des  médicamens,  prépares  de  la  même  manière  et  sous  la 
même  forme,  se  prescrivent,  en  général,  aux  mêmes  doses. 
Ainsi,  les  eaux  distillées  se  donnent  à  li  dose  d'une  demi-once 
à  une  once  et  demie;  les  huiles  volatiles,  de  deux  à  cinq 
gouttes;  les  extraits,  d'un  demi-gros -à  un  gros;  les  teintures, 
de  demi-gros  à  deux  gros;  les  sirops,  de  deux  gros  à  une  once 
et  demie  ,  etc. ,  etc.  :  cependant  les  exceptions  sont  trop  nom- 
breuses pour  que  le  médecin  n'examine  pas  très-attenii\  cment 
la  nature  et  les  propriétés  du  médicament  qu'il  prescrit,  l'âge 
et  la  constitution  du  malade  qu'il  traite.  Avant  de  donner  une 
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dose  commune  de  telle  ou  tulle  préparation,  prenons  an 
exemple  dans  les  poudres  purgatives.  La  rhubarbe  peut  se 
donner  de  demi-gros  à  deux  gros ,  tandis  que  Velaterium  se 
prescrit  de  deux  à  six  grains,  et  la  résine  de  jalap,  de  six  à 
douze  grains.  Dans  les  extraits,  on  peut  prescrire  celui  de  ré- 
glisse à  la  dose  d'une  once  à  deux;  mais  ou  ne  nrend  celui  de 
lobclie  que  de  six  à  dix-huit  grains  ,  celui  de  scille  ,  de  deux  à 
quatre  grains.  Dans  les  teintures,  on  peut  donner  celles  d'ab- 
sinthe, de  cascarille,  de  gentiane,  de  quinquina,  de  sima- 
rouba,  etc.,  à  la  dose  d'un  demi-gros  à  deux  gros,  tandis 
qu'on  ne  donne  celle  de  coloquinte  que  de  dix  à  trente  gouttes , 
celle  de  cantharides,  que  de  cinq  à  dix  gouttes,  encore  n'em- 
ploie-t-on  cette  dernière  qu'avec  des  correctifs,  et  seulement 
dans  les  paralysies.  Ainsi  les  doses  dépendent  toujours  et  de 
l'énergie  plus  ou  moins  grande  du  médicament,  et  de  l'état  du 
malade  :  ce  qui  est  aussi  très-important  à  examiner,  c'est  le 
mode  de  préparation.  Dans  le  tableau  précédent,  on  remarque 
que  les  extraits  et  les  poudres  se  donnent,  en  général,  à  la 
même  dose  :  cela  doit  étonner ,  car  les  extraits  doivent  contenir, 
sous  un  plus  petit  volume,  beaucoup  plus  de  principes  so- 
lubles  et  actifs  que  les  poudres.  Cela  n'a  pas  lieu ,  parce  qu'en 
général  les  extraits  sont  préparés  dans  les  pharmacies  d'après 
un  mode  vicieux.  Les  sucs  des  végétaux,  réduits,  par  l'ébulli- 
tion  et  l'évaporation,  à  la  consistance  d'extrait,  sont  eu  partie 
décomposés;  ils  ont  perdu  beaucoup  de  principes  volatils; 
d'autres  se  sont  combinés  différemment  à  la  faveur  d'une  haute 
température,  et  il  s'est  mis  beaucoup  de  carbone  à  nu;  mais 
ces  mêmes  extraits  ne  pourraient  plus  se  prescrire  à  la  même 
dose,  et  jouiraient  de  propriétés  bien  plus  énergiques,  s'ils 
étaient  préparés  par  évaporation  lente  à  une  douce  tempéra- 
ture, et  d'après  la  méthode  que  donne  M.  Orfila  dans  sa  Toxi- 
cologie. 

Principales  abréviations  usitées  dans  les  prescriptions  latines. 

R.  ou  2^1  recipe ,  prenez. 

AA.  ou  a  a  ,  de  chaque,  partie  égale. 

VL.^JloreSj  les  fleurs. 

Hb. ,  herbu,  l'heibe,  la  plante. 

R.,  radix,  la  racine. 

iM.  F. ,  misceatur  etfiat,  que  l'on  mêle  et  que  l'on  fasse. 

B.  A.,  halneum  arenœ ^  bain  de  sable. 

J].  M.,  halneum  mariie,  bain  marie. 

B.  V. ,  halneum  vnporis ,  bain  de  vapeurs. 

Coq. ,  coquatur ,  que  l'on  fasse  cuire. 

Inf. ,  infundatur ,  que  l'on  fasse  iufuser. 

Colat. ,  colaturUf  la  colalurc. 


Add.,  addatur,  que  l'on  ajoute. 
P.  yE. ,  partes  œquales^  parties  égales. 

D.  et  S. ,  à  la  fm  d'une  tbrmule,  detur  et  signetur,  ou  don- 
nera et  on  étiquetera,  ou  simplement  T  on  transcrira. 
S.  A. ,  secimdum  arteni,  selon  l'art. 
L.  A. ,  lege  artis,  selon  les  règles  de  l'art. 
Q.  S.,  quantum  satis^  quantité  suffisante. 
Q.  yE. ,  quantitas  œqualis^  quantité  égale. 
Q.  V.,  quantum  voles  y  autant  que  vous  voudrez. 
(^.  PL,  quantum  placet^  autant  qu'il  plait^ 

Signes  des  poids, 
L.  et  j^,  livre. 


* ,  once. 


6 ,  gi'os. 

3  5  scrupule. 

O^ ,  grain. 

G',  goutte.  (cadet  DE  gàssicourt) 

POSSEDE,  possessus  ^  s.  etadj.:  synonymie  y  àéinomixc^we^ 
cnergumène,  magicien,  sorcier,  monomaniaque. 

Définition.  On  appelle  en  général  possédé  l'individu  do- 
miné ou  plutôt  prétendu  dominé  par  une  puissance  surnatu- 
relle, soit  divinité,  génie  ou  démon;  d'autres  fois  on  a  res- 
treint l'acception  de  ce  mot  à  l'influence  exercée  par  le  démon, 
et  alors  on  a  distingué  celle-ci  en  possession  et  obsession,  sui- 
vant qu'il  était  censé  agir  au  dedans  ou  au  dehors. 

Il  nous  semble  qu'on  doit  distinguer  aujourd'hui  trois  sortes 
de  possédés.  Dans  la  première  ,  nous  rangerons  les  individus  , 
liomme  ou  femme,  qui  se  croient  sous  l'influence  directe  et  posi- 
tive d'une  puissance  surnaturelle  ;  k  la  seconde,  se  rattaciieront 
ceux  qui  feignent  d'ctre  possédés ,  et  qui  jouent  un  tel  rôle  dans 
des  intentions  perfides  ou  criminelles  ;  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces 
deux  séries ,  se  rattachent  les  possédés  des  siècles  derniers ,  les  ur- 
sulines  de  Louviers,  de  Loudun;  ceux  qui  donneront  lieu  au, 
procès  d'Urbain  Grandier ,  etc.  ,et  les  convulsionaires  de  tous  les 
temps  {Ployez  ce  dernier  mot);  enfin  la  troisième  se  composera 
des  personnes  qui,  sans  se  croire  possédées  par  la  divinité  ou 
un  génie  infernal ,  se  persuadent  être  sous  leur  protection,  et 
ainsi  à  l'abri  de  tout  danger,  ou  appelées  invinciblement  à  une 
action  quelconque  :  tels  sont  ces  fanatiques  insensés  qui,  pen- 
sant se  rendre  le  ciel  propice,  égorgent  de  sang-froid  et  même 
avec  une  joie  féroce  leurs  semblables,  leurs  parens  et  quel- 
quefois môme  leurs  propres  enfans.  Dans  les  temps  d'igno- 
rance, le  nombre  des  possédés  fut  très-considérable,  aujour- 
d'hui les  véritables  possédés  sont  fort  rares.  On  doit  attribuer 
cet  heureux  résultat  aux  progrès  incontestables  des  lumières, 
à  l'instruction  élémeulaire  beaucoup  plus  répandue,  cl  a  l'ciu- 


2m  PO  s 

pire  moins  exclusif,  mais  plus  raisonné  et  plus  éclairé  des 
opinions  religieuses  :  reconnaissons  aussi  que  la  guerre,  eu 
familiarisant  avec  les  dangers  un  grand  nombre  d'hommes  , 
depuis  tant  d'années  et  en  des  pays  si  divers,  a  donné  aux 
idées  une  touie  autre  direction  ,  et  les  a  habituées  sinon  à  tout 
connaître,  du  moins  à  tout  juger  plus  sainement  :  triste  com- 
pensation sans  doute,  mais  pourtant  réelle  !  Les  gouverne- 
mens  eux-mêmes  ,  en  ne  sévissant  plus  avec  cruauté  et  injus- 
tice contre  les  possédés  de  bonne  foi ,  ont  aussi  contribué  à 
restreindre  le  domaine  de  l'erreur;  mais  quand  il  serait  vrai 
que  les  circonstances  que  nous  venons  d'énumérer  n'auraient 
pas  diminué  directement  le  nombre  des  fourbes,  celui  des 
dupes,  étant,  de  nos  jours,  beaucoup  moindre,  la  classe  des 
imposteurs  est  devenue  conséquemment  moins  nombreuse  ; 
aussi  ne  s'adresse-t-elle  aujourd'hui  que  dans  les  campagnes 
les  plus  isolées,  là  où  l'instruction  est  encore  en  une  sorte  de 
quarantaine.  Les  artisans  les  plus  iguorans  échappent  aujour- 
d'hui à  CCS  ruses  mensongères. 

Les  possédés  ascétiques  sont  certainementplus  rares  que  par 
le  passé;  ils  léseraient  encore  bien  davantage  si  la  terreur  n'était 
pas  une  arme  familière  à  certains  ministres  d'une  religion  de 
paix.  Espérons  que  le  nombre  des  assassins  mélancoliques  et 
de  leurs  victimes  ira  toujours  en  décroissant. 

Nous  mentionnerons  encore  ici  les  enthousiastes  qui  forment 
une  variété  de  possédés  :  tels  furent  certains  personnages  dont 
l'histoire  nous  a  conservé  les  noms,  et  qui,  pleins  d'un  noble 
ou  saint  enthousiasme  qu'on  pourrait  comparer  a  une  sorte  de 
possession  divine,  ont  opéré  des  prodiges.  N'est-ce  pas  ainsi 
que,  sur  la  foi  d'un  oracle,  Codrus  ,  roi  d'Athènes  ,  se  dévoua 
pour  sa  patrie  ?  N'est-ce  pas  le  même  sentiment  qui  fit  se  préci- 
piter au  milieu  d'un  gouffie  l'intrépide  Décius  ?  Tel  fut  en- 
core cette  jeune  héroïne,  l'honneur  de  son  sexe  ,  animée  par 
l'amour  de  son  pays  et  la  haine  de  l'étranger  :  elle  se  crut  des- 
tinée au  salut  de  la  France.  Comptant  sur  la  protection  du 
ciel  et  de  son  noble  courage,  elle  apparut,  au  milieu  des 
Français  consternés,  comme  un  auge  libérateur  :  a  sa  voix, 
tout  soldat  devint  un  héros  : 

Je  marchais  ,  je  parlais,  Dien  senl  a  fait  le  reste. 

Pourquoi  faut- il  qu'une  si  belle  vie  ait  fini  dans  les  supplices  ? 
Mais  le  monde  ne  sera  plus  sans  doute  affligé  par  un  tel  scan- 
dale du  fanatisme  politique  et  religieux  ;  l'empire  plus  général 
des  lumières  et  de  la  raison  fixera  un  terme  prochain  à  ces 
maladies  de  l'esprit  humain.  La  possession  simulée  réclame 
plutôt  l'intervention  du  magistrat  que  le  ministère  du  médecin. 
Ceux  qui ,  de  bonne  foi,   se  croient  sous  l'influence  directe 
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«î'une  puissance  surnaturelle  ou  pre'tendue  telle,  rentrent  dans 
la  classe  des  monomaniaques  ,  et  nous  renvoyons ,  pour  le 
traitement  qui  leur  est  applicable  ,  aux  m.oii>  convulsionnairc ^ 
hypocondrie  «  magie  ,  mononianie  ,  etc. 

(LOCYEn-VILLEP.MAY  ) 

POSSET,  s.  m.,  possetum:  nom  d'un  m-Jicament  cmpjoj'-ë 
par  ie.s  médecins  anglais,  compose  de  lail  bouilli  et  de  bièie. 
Il  est  inusité  chez  nous.  (f.  v.  m.) 

POTAGE  :  sorte  de  mets  préparé  avec  du  bouillon  et  des 
fécules  ou  graines  amilacées,  ce  qui  le  distingue  de  la  soupe 
qui  est  faite  avec  le  bouillon  (;t  le  pain. 

Les  potages  sont  donnés  aux  malades  aussitôt  que  leur  état 
permet  d'administrer  des  aliment,  plus  substantiels  que  le  bouil- 
lon. Faits  avec  les  principes  les  plus  facilement  digestibles  des 
végétaux,  et  ceux  qui  s'assimilent  avec  le  moins  d'elfort,  ils 
n'exigent  presque  aucune  action  de  la  paît  de  l'estomac  pour 
être  digérés  :  leur  usage  fortIfi^■  le  malade  sans  le  fatiguer,  et 
lui  permet  d'arriver  prompternenl  à  pouvoir  recevoir  une  nour- 
riture plus  substantielle. 

On  prépare  les  potages  au  gras  et  quelquefois  au  maigre; 
on  y  emploie  les  fécules  de  pomme  de  terre,  de  sagou  ,  de 
salep  ,  de  tapioka,  etc.,  et  celles  préparées  avec  la  farine  de 
blé,  la  semouille,  le  veimicelle  :  on  les  compose  encore  avec 
le  riz,  dont  on  fait  des  crèmes  en  le  pulpant,  lors(ju'il  est 
Lien  crevé,  à  travers  un  linge  ou  un  tamis  serré  ;  avec  legruaa 
d'urge  et  d'avoine,  de  maïs,  etc.  Parmi  ces  subslanccs,  celles 
(jui  nous  paiaissent  mériter  la  préférence  sont  la  fécule  de 
pomme  de  terre,  la  semouille,  le  veruiicelle  et  la  crème  de  riz. 

Les  potages  gras  doivent  être  faits  avec  du  bouillon  de  bœuf 
et  de  volaille  ,  ou  avec  un  peu  dé  veau  :  ce  bouillon  est  mis 
dans  les  proportions  convenables  avec  la  fécule,  et  cuit  à  petit 
feu;  ceux  au  maigre  doivent  être  faits  avec  le  beurre  tiès-lrais 
et  de  la  meilleure  qualité,  mais  en  quantité  strictement  néces- 
saire :  on  destine  ces  derniers  aux  malades  qui  rejettent  les 
alimensgras  ou  qui  ont  pour  eux  de  réloignement. 

Il  est  très  essentiel  que  les  potages  qu'on  prépare  pour  les 
malades  soient  bien  cuits  et  presque  en  bouillie;  il  faut  aussi 
qu'ils  soient  clairs,  peu  sales  et  nullement  épices  ou  aroma- 
tisés. La  qualité  et  le  nombre  des  potages  doivent  être  indi- 
qués par  le  médecin,  et,  sous  aucun  prétexte,  on  ne  doit 
dépasser  sou  ordonnance,  ce  à  quoi  les  malades  et  les  parens 
ne  sont  que  trop  portés. 

Les  personnes  délicates,  les  vieillards  faibles,  les  gens  in- 
firmes,  etc. ,  doivent  se  nourrir   préférablenient  de  potages  h 
tout  autre  aliment ,  à  cause  de  la  facilité  de  leur  digestion  :  ils 
sont  la  rrourriture  obligée  des  sujets  qui  ne  peuven".  pas  nià- 
44-  a+ 
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cher,  comme  il  anive  dans  les  fractures  de  la  mâchoire,  cer- 
taines roidcuis  letaniqiics  ,  etc.  (r.  v.  m.) 

POTASSE,  ou  poTACUE  ,  en  latin,  potassa:  mot  originai- 
rement aUernaiid,  signifiant  cendre  de  pot ,  adopté  en  fran- 
çais et  en  anglais  pour  designer  une  substance  saline  composée, 
extraite,  par  la  lixiviation  et  la  calcination,  des  cendres  de 
diverses  espèces  de  bois. 

§.  I.  Préparalio7i  de  la  potasse.  C'est  dans  le  nord  de 
l'Europe  et  de  l'Amérique,  en  Russie  ,  en  Suède  ,  en  Pologne, 
da:is  la  Lilliuanie  et  l'Ckiaine  qu'on  extrait  la  potasse.  Ou 
brûle  à  cet  eiiet ,  avec  les  précautions  convenables,  toute 
espèce  de  vieux  arbres,  plus  rarement  les  pins  ,  les  sapins  et 
les  bois  résineux  ,  parce  qu'ils  ne  valent  rien  pour  celte  exploi- 
tation ,  et  qu'ils  produisent  peu  de  potasse.  Les  cendres  suffi- 
samment recuites  sont  lessivées  par  le  même  procédé  que  celui 
employé  parles  salpêtrierspour  les  pierres  et  terres  salpètrées. 
Cette  lessive  est  évaporée  jusqu'à  siccilé,  et  l'on  donne  à  ce 
produit  le  nom  de  salin.,  qui  peut  être  comparé  aux  sels 
lixiviels  usités  autrefois  en  pharmacie  [Trayez  sel).  Pour 
convertir  le  salin  en  potasse  ,  on  l'a,  pendant  longtemps ,  cal- 
ciné dans  des  pots,  d'où  lui  est  venu  son  nom;  actuellement 
on  l'introduit  dans  un  fourneau  de  rcverbère  qui  a  douze 
pieds  de  longueur  et  quatre  à  cinq  de  largeur  ;  sa  voûte  repié- 
sente  une  couibe  élevée  de  douze  à  vingt  pouces  au  centre  et 
moins  vers  les  extrémités;  afin  de  mieux  réfléchir  la  chaleur,  le 
foyer  est  placé  à  l'une  des  extrémités  ,  quelques  pouces  andessus 
de  l'aire,  et  la  cheminée  à  l'autre  bout;  la  fumée  et  la  chaleur 
parcourent  toute  la  longueur,  et  brûlent  toutes  les  matières 
étrangères  et  colorantes  et  pkisieurs  sels.  Le  salin  ,  converti  eu 
potasse,  est  retiré  par  des  o&veitures  pratiquées  sur  les  côtés, 
lesquelles  servent  aussi  h  introduire  de  nouveau  salin  :  de 
jnanière  que  le  travail  n'est  pas  inici rompu ,  et  que,  dans  l'es- 
pace  de  vingt-quatre  heures  ,  on  faliiique  quatre  à  cinq  mil- 
liers de  potasse.  En  sortant  du  fourneau  ,  elle  est  en  niasses 
assez  dures,  marquées  à  leur  surface  de  taches  bleues,  blan- 
ches, vertes  ou  jaunes  ,  ce  qui  provient  d'une  certaine  quantité 
d'oxyde  de  fer  ou  de  manganèse  :  la  cassure  en  est  b  andie  j 
elle  a  une  saveur  acre  et  caustique;  à  l'air,  elle  se  convertit 
en  une  masse  pâteuse  cl  se  dissout  facilement  dans  l't  au. 

lin  1797  ,  la  France,  cernée  de  toutes  parts  par  la  gueire,  ne 
pouvanlplus  se  procurer,  par  la  voie  ordinaire  du  commerce, 
la  potasse  nécessaire  aux  besoins  des  arts  et  des  arsenaux  ,  eut 
recours  aux  chimisies  |>our  trouvai-  les  moyens  de  lu  fabriijuei' 
dans  son  intérieur.  Cet  appel  fait  k  )a  science  et  ji  l'inriustrie 
eut  les  résultats  les  plus  heuieux  ;  ils  lurent  tels,  qu'ils  purent 
suifire  à  tous  les  besoins ,  et  le  pourraient  encore  si   pareille 
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eirconstance  se  représentait.  On  n'eut  recours  pour  cela  ni  aux 
bois  ni  aux  forêts  qui  peuvent  être  employés  plus  utilement  • 
on  se  borna  à  incinérer  les  arbustes  et  les^pianies  inutiles.  Il 
résulte  des  expériences  faites  dans  ce  temps,  qu'un  quintal  de 
bois  de  chêne,  tremble  ,  charme  ,  hêtre,  donne  ,  pour  produit; 
moyen  ,  une  livre  une  once  et  un  gros  de  cendre,  et  deux  gros 
de  salin;  qu'un  quintal  d'arbusies  secs,  tels  que  genêt  ,  jonc 
marin,  genièvre  ,  grand  et  petit  houx,  grande  et  petite  bruyère, 
viorne,  lière,  troène,  opines,  ronces,  fournit,  pour  produit 
moyen  ,  trois  livres  trois  onces  cinq  gros  de  cendre  et  six  onces 
de  salin  ;  qu'un  quintal  de  plantes  sèches,  telles  que  ortie, 
chardon  ,  bouillon  blanc,  ciguë  ,  yèble,  arrête  bœuf,  nielle' 
tithymale  ,  rue,  bourrache,  patelle,  grand  séneçon,  panais 
millepertuis,  digitale,  roseau,  glaïeul,  jonc,  baume,  etc.' 
donne,  pour  produit  moyen,  cinq  livres  deux  onces  et  demie 
de  cendre,  et  une  livre  un  gros  de  salin:  d'où  il  faut  conclure 
que  les  débris  des  végétaux  et  les  ai  bustes  produisent  trois 
fois,  et  les  plantes  sèches  cinq  fois  plus  de  cendre  que  les  ar- 
bres forestiers;  que  les  plantes  brûlées,  à  leur  point  de  matu- 
rité ,  fournissent  plus  de  cendre  que  les  mêmes  brûlées  avant; 
ou  apiès  leur  maturité  :  que  les  végétaux  brûlés  verts  donnent 
plus  de  cendie  que  ceux  qui  sont  secs,  et  qu'enfin  le  rapport 
du  produit  d'un  quintal  de  bois  en  cendre  et  en  salin  ,  à  celui 
d'un  quintal  de  plantes  en  cendre  et  en  salin  est  comme  un  à 
cinq  pour  les  cendres,  et  comme  un  à  huit  pour  le  salin  en. 
négligeant  les  fractions.  Ces  documens  sont  extraits  d'un  Mé- 
moire sur  les  moyens  de  multiplier  la  Atbrication  de  la  po- 
tasse en  France,  par  M.  Perluis,  consigné  dans  les  Annales 
de  chimie  ^  lom.  xix,  pag.  157. 

Les  diverses  plantes,  employées  à  la  fabrication  de  la  po- 
tasse, contiennent  celle-ci  toute  formée,  et  on  ne  peut  la 
considérer  comme  un  produit  de  la  combustion ,  mais  elle 
n'y  est  pas  libre  et  isolée;  elle  s'y  trouve  combinée  avec  di- 
vers acides  formant  avec  eux  des  sels  :  parmi  ceux-ci ,  il  en  est 
d'indécomposables  par  la  chaleur  ,  tels  que  les  sulfates,  les 
muriates,  les  phosphates,  les  borates,  et  il  en  est  d'autres 
dont  les  acides  entièrement  ou  partiellement  volatils,  ou  com- 
plètement décoraposables  par  le  feu,  abandonnent  les  bases 
auxquelles  ils  sont  unis,  coniiaie  les  caibonates,  les  nitrates, 
les  acétates  ,  les  tartrates  et  les  malates  :  d'où  iJ  résulte  que 
les  potasses  du  commerce  sont  en  général  des  mélanges  de 
sous  carbonate,  de  sulfate  et  de  muriaiede  potasse  , de  chaux, 
de  magnésie,  d'oxydes  de  fer  et  quelquefois  de  manganèse  5 
qu'elles  doivent  yaiier  en  qualité  et  pour  le  prix,  selon  les 
proportions  de  ces  diverses  substances.  C'est  ce  qui  d-teimina 
M.  Vauqueli»  à  publier  dans  hs  Annales  de  chimie,  t.  xl, 
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pag.  2y3,  des  Essais  sur  les  (iifforcnlcs  espèces  de  potasse,  sur  ïeJ 
quantités  d'alcali,  des  sels  de  matières  étrangères  qu'elles  con- 
tiennent. Ce  chimiste  s'est  servi  de  i'acide  nitrique  pour  Testai 
des  diverses  potasses.  Son  procédé  consiste  à  déterminer  d'abord 
la  quantité  de  potasse  pure  nécessaire  pour  neutraliser  un  poids 
donné  d'acide  nitrique  à  10  degrés  de  l'aréomètre  de  Baume , 
d'une  densité  et  d'une  température  toujours  égaler  il  dissout 
ensuite  la  potasse  à  examiner  dans  une  quantité  d'eau  déter- 
minée. La  solution  filtrée ,  il  salure  avec  l'acide  nitrique  , 
semblable  à  celui  dont  nous  venons  de  parler  5  et,  par  la 
quantité  d'acide  employée,  il  reconnaît  la  potasse  réelle  exis- 
tante dans  une  potasse  du  commerce  :  pour  déterminer  ensuite 
la  quantité  de  sulfate  et  de  muriate  de  potasse,  il  décompose 
le  premier  par  le  nitrate  de  baryte,  et  le  second,  par  le  nitrate 
d'argent  ;  il  se  précipite  du  sulfate  de  baryte  et  du  muriate 
d'argent ,  qui ,  séchés  et  pesés  ,  donnent  les  quantités  de  sulfate 
et  de  muriate  de  potasse ,  puisqu'on  connaît  les  proportions 
bien  déterminées  de  ces  quatre  sels.  Il  estime  la  quantité  de 
1er  en  traitant  le  résidu  insoluble  à  l'eau  par  l'acide  muria- 
tique  ,  et  en  versant  dans  la  solution  du  prussiate  de  potasse 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  forme  plus  de  précipité,  lequel  ,  seclié 
et  calciné  ,  donnera  à  peu  près  la  quantité  d'oxyde  de  fer 
contenue  dans  la  potasse.  M.  Vauquelin  a  opéré  sur  les  potasses 
de  Russie,  d'Amérique,  Perlasse  de  Trêves,  de  Dantzick  et 
des  Vosges.  11  a  établi  dans  un  tableau  les  quantités  de  potasse 
réelle  et  de  matières  étrangères  contenues  dans  ces  six  espèces, 
et  il  en  a  dressé  le  tableau  suivant  : 


Espèces 

de 
potasse. 

Potasse 
réelle. 

Sulfate 

de 
potasse. 

Muriate 

de 
potasse. 

Résidu 
insoluble. 

Acide 

carbonique 

et  eau. 

Potasse  de  Russie 

772 

65 

5 

56 

254 

—  D'Amérique. 

857 

i54 

20 

a 

"9 

—  De  Perlasse. . 

754 

80 

4 

6 

3o8 

r-  De  Trêves. . . 

720 

j65 

44 

24 

Ï99 

—  De  Danlzick. 

6o3 

i5a 

'4 

79 

3o4 

—  Des  Vosges . . 

444 

148 

232 

34 

3o4 

De  son  côté  ,  M,  Riffaud  ,  administrateur  des  poudres  et 
salpêtres  ,  a  cliercjié  un  moyen  simple  et  facile  pour  découvrir, 
par  une  seule  expérience,  la  quantité  d'alcali  contenu  dans 
les  potasses  :  il  y  a  réussi  par  le  moyen  du  nitrate  de  stron- 
tiane;  et,  dans  le  tome  xli  des  Annales  de  chimie j  p.   ii3  , 
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les  adminîsUateurs  des  poudres  et  salpêtres  ont  publié  son  pro- 
cédé. En  Allemagne,  Velter  a  indiqué ,  pour  l'essai  des  potasses, 
l'emploi  de  l'acide  sulfurique  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  rou- 
gisse faiblement  le  papier  de  tournesol.  La  quantité  d'acide 
employé  indique  la  bonté  de  lapotasse.  M.  Descroizilles  l'aîné, 
en  se  servant  du  même  acide  étendu  de  neuf  fois  son  poids 
d'eau  ,  a  imaginé  un  instrument  qu'il  nomme  alcalimètre  ,  qui 
détermine  d'une  manière  plus  précise  les  quantités  d'acide  em- 
ployées. Voyez  Annales  de  chimie  ,  tom.  xli  ,  pag.  112. 

Lasubstance  alcaline,  connue  depuis  longtemps  dans  lecom- 
merce  et  dans  les  arts  sous  le  nom  de  potasse  ,  a  été  désignée, 
par  les  chimistes  et  les  pharmaciens,  sous  celui  à'' alcali  fixe  ; 
de  sel  fixe  des  plantes ,  à^ alcali  de'liquescent  ^  parce  qu'on  l'a 
cru  le  seul  des  alcalis  qui  eût  la  pro^iriété  d'attirer  l'humidité 
de  l'air,  et  d'alcali  végétal  par  rapport  à  l'opinion  reçue  qu'il 
appartenait  exclusivement  aux  végétaux.  On  sait  aujourdhui 
que  la  potasse  existe  également  dans  les  corps  inorganiques  et 
organiques.  Klaprolh  et  M.  Vauquelin  l'ont  découverte  dans  • 
les  productions  volcaniques  à  une  dose  très-considérable ,  celle 
de  20  pour  100  :  elle  se  rencontre  aussi,  mais  en  petite  quan-» 
tilé,  dans  les  humeurs  des  animaux  ,  et  toujours  combinée. 

La  cendre  des  végétaux  n'est  pas  la  seule  substance  qui 
fournisse  la  potasse  ,  on  se  la  procure  aussi  en  décomposant  les 
combinaisons  salines  dans  lesquelles  elle  se  trouve.  On  l'extrait 
plus  particulièrement  de  la  combustion  des  lies  de  vin  dessé- 
chées ,  et  le  produit  porte  le  nom  de  cendre  gravelée  (  Ployez 
LIE,  tom.  xxvni,page  i65];  de  la  combustion  du  tartre  ,  d'où 
résulte  l'alcali  fixe  du  tartre,  le  sel  de  tartre  (  Voyez  ce  mot)  ; 
de  la  décomposition  du  nitrate  de  potasse  par  l'intermède  du 
charbon  ,  d'où  provient  l'alcali  désigné  autrefois  par  le  nom 
impropre  de  nilre  fixe  par  les  charbons,  et  d'alcali  extempo- 
ranée,  quand  on  brûle  ensemble  partie  égale  de  tartrale  aci- 
dulé do  potasse  et  de  nitrate  de  potasse.  Pour  préparer  le  nitre 
fixé  par  le  charbon  ,  on  fait  fondre  dans  une  chaudière  de 
fer  seize  parties  de  nitrate  de  potasse  ,  on  y  ajoute  par  por- 
tion deux  parties  de  charbon  en  poudre  grossière  ;  on  chauffe 
jusqu'à  ce  que  la  déflagration  soit  cessée;  on  retire  du  feu  et 
on  dissout  la  matière  encore  chaude  dans  suffisante  quantité 
d'eau.  La  liqueur  filtrée  est  ensuite  évaporée  jusqu'à  siccité. 
Le  nitrate  de  potasse  étant  décomposable  par  l'action  du  feu, 
l'est,  à  plus  forte  raison,  par  les  corps  combustibles,  tels  que 
le  charbon,  qui ,  à  une  haute  température,  peut  s'unira  une 
portion  de  l'oxygène  de  i'acide  nitrique  :  d'où  il  résulte  du 
deutoxyde  d'azote,  qui  se  dtgag<i ,  de  l'acide  carboni«|ue  qui 
se  volatilise  en  partie,  et  du  sous  carbonate  de  potassée. 

§.  u.  Purification  j  combinaison  de  la  potasse  et  ses  usages. 
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Quel  que  soit  le  proce'dé  employé  pour  oblenii  la  potasse, 
elio  n'est  pas  encore  assez  pure  pour  l'usage  médical ,  et  poui 
ceitauifs  "xpériences  de  chimie  :  afin  de  l'amener  à  l'état  de 
pureté  coitvcnable,  on  se  sert  de  trois  moyens,  l'eau  seule  et 
ïroide,  !a  ciiaux  et  l'eau ,  et  l'alcool.  On  emploie  l'eau  froide 
pour  *e-r  pilasses  du  commerce,  la  cendre  gravelce  et  le  résidu 
de  la  combustion  du  larlie  ,  ou  v.rse  sur  une  partie  de  ces  sub- 
slfinces  un(  ijuaiilité  éjiale  d'eau,  on  ;igite  souvent  ;  au  bout  de 
douze  heures  on  fillrc  la  liqueur  et  on  évapore  à  siccité.  L'eau 
dissout  seuitnieut  le  sous  -  carbonate  de  potasse  sans  toucher 
aux  sels  et  au\  .-ubstances  elrangères  ;  ce  produit  porte  le  nom 
de  Aousrarbonale  fie  potasse  purifié;  il  est  actuel lemenl  le 
seul  eitiDloyé,  elternplace  le  bel  de  taitre,  le  nitre  fixe  et  tous 
]es  sels  fixes  des  plante  .  On  se  sert  de  la  chaux  pour  la  puri- 
fication de  la  potasse,  loisqu'on  veut  lui  enlever  l'acide  car- 
bonique qu'elle  contient  et  la  (aire  passer  à  l'état  caustique  j 
on  obtient  par  ce  moyen  le  médicament  connu  sous  le  nom  de 
■pierre  à  cautère.  Le  procédé  qui  m'a  réussi  le  mieux  est  celui 
de  M.  Descroizilles  aîné  ;  il  consiste  h  prendre  quatre  parties  de 
chaux  vive,  dix  de  sous-caibonate  de  potasse,  et  soixante-dix 
d'eau  ;  on  forme  d'une  part  un  lait  de  chaux  avec  une  portion 
de  l'eau;  de  l'autre  part,  on  dissout  la  potasse  dans  ce  qui 
reste;  on  mêle  les  deux  liqueurs,  on  fait  bouillir  pendant 
quelques  minutes,  on  laisse  refroidir,  et  on  remplace  par  une 
nouvelle  quantité  d'eau  ceUe  qui  a  pu  se  dissiper  pendant  l'é- 
Luilition,  on  laisse  reposer  le  tout,  on  décante  et  filtre  la  li- 
queur. Ou  s'assuie  qu'elle  ne  contient  plus  d'acide  carbonique, 
eu  y  versant  un  j)eu  d'eau  de  chaux,  qui  n'y  occasione  aucun  pré- 
cipilt';  on  (jhice  la  liqueur  dans  une  chaudière  de  fer,  on  l'éva- 
poré à  feu  vif  et  promptement ,  afin  qu'elle  n'attire  pas  l'acide 
caibonifjue  de  l'air;  on  dessèche  fortement  le  résidu,  que  l'on 
introduit  dans  uncreuset  placé  au  milieu  des  charbons  ardens  , 
dans  un  fourneau  qui  tire  bien.  Si  la  matière  n'a  pas  été  bien 
desséchée,  il  y  a  au  commencement  un  boursoufflement  occa- 
sioué  par  le  déiçag;ement  de  l'humidité;  lorsqu'il  a  cessé,  on 
augmente  le  feu  just[u';!  ce  que  la  potasse  ait  acquis  une  fonte 
liquide  et  cotuplette:  dans  cet  état  on  la  coule  sur  des  plaques 
de  métal  ou  sur  un  marbre  chauffé  à  l'avance;  la  masse  ii  demi 
refroidie  est  coupt-e  par  petits  morceaux  et  introduite  promp- 
tement dans  des  flacons  secs  et  qui  bouchent  exactement.  Pour 
J'usage  chirurgical,  on  peut  la  couler  en  gouttes  semblables  à 
des  pastilles,  en  en  plaçant  une  dans  le  milieu  vide  d'un  em- 
plâtre aggluiinaiif,  on  circonscrit  le  cautère  et  on  enipèthe  la 
pierre  de  couler.  On  a  préparé  pendant  bien  longtemps  de  la 
pierre  à  cautère,  sans  pouvoir  expliquer  ce  qui  se  passait  dans 
celte  opciation  ;  Blach  est  le  premier  qui  ail  fuit  voir ,  en  1 766  , 
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«jue  la  polasse  la  mieux  Calcinée  retenait  toujours  de  l'acide 
carbonique,  cl  que  cet  acide  pouvait  lui  tire  enlevé  par  la 
chaux. 

Il  s'en  faut  pourtant  de  beaucoup  que  la  potasse  ainsi  préparée 
soi t  parfaitement  pure, elle conlienl encore  de  l'acide cai bon ique, 
des  sels  étrangers,  des  terres  el  des  oxydes  métalliques  ;  M.  Ber- 
llioUet  est  le  premier  qui,  eu  «787,  soit  parvenu  à  l'obteni»: 
parfailemeijt  pure,  cl  ce  n'est  que  depuis  ce  temps  qu'on  a  bien 
reconnu  et  décrit  ses  propriétés.  Pour  ])urifier  la  potasse  par 
l'alcool,  on  introduit  dans  un  malras  de  la  pierre  à  cautère, 
on  verse  dessus  un  poids  égal  d'alcool  rectifie,  on  opère  la  dis- 
solution au  bain  de  sable  en  faisant  bouillir  quelques  inslans  ; 
quand  elle  est  achevée,  on  verse  le  tout  à  demi  refroidi  dans 
un  flacon  qui  bouche  bien  ;  par  le  repos  la  matière  se  sépare  eu 
trois  couches  j  au  fond  se  déposent  des  corps  solides,  qui  sont 
des  terres  el  des  oxydes  métalliques;  audessus  une  dissolulioa 
aqueuse  de  carbonate,  de  sulfate  et  de  muriatc  de  potasse,  ot 
dans  le  haut  une  liqueur  alcoolique  d'un  roui^e  brun.  On  dé- 
cante cette  dernière  à  l'aide  d'un  sjphon;  c'est  une  dissolution 
de  polasse  très-pure  dans  l'alcool.  Si  l'on  ne  veut  pas  perdre 
la  toialilé  de  l'alcool  employé,  on  commence  l'évaporalion 
dans  une  cornue  de  verre,  au  bain  de  sable,  pour  retirer  les 
deux  tiers  de  l'alcool.  On  achève  d'évaporer  le  reste  rapide- 
ment à  l'air  libre,  dans  une  bassine  d'argent,  jusqu'à  ce  que  , 
sous  une  couche  noire,  sèche  et  charbonneuse  qui  se  forme  à  la 
surface,  on  voie  une  liqueur  d'apparence  huileuse^  en  fonte 
tranquille  j  on  enlève  cette  croule  et  on  coule  le  liquide  sur 
des  assiettes  de  faïence,  où  elle  se  fige;  on  la  casse  par  mor- 
ceaux, et  on  l'enferme  dans  un  flacon.  La  potasse  pure,  ainsi 
préparée,  est  un  corps  solide,  blanc  ,  susceptible  ,  lorsqu'il  est 
dissous  dans  une  peliie  quantité  d'eau  ,decri5lalliser  en  prismes 
quadrangulaires  très  longs,  comprimés  et  terminés  par  des  py- 
ramides aiguës.  Ces  cryslaux  sont  mous  el  très-deliquesccris; 
leur  saveur  est  si  acre  cl  leur  causticité  si  grande,  qu'ils  ra- 
mollissent el  dissolvent  la  peau  au  moment  où  ils  la  louchent; 
ils  réduisent  eu  gelée  savonneuse  toutes  les  matières  animales 
molles  ;  sa  grande  énergie  empêche  qu'on  ne  puisse  l'employer 
pour  la  iorniation  des  cautères  j  elle  verdit  d'abord  et  altère 
ensuite  la  couleur  des  violettes,  eu  la  faisant  passer  au  jaune- 
brun.  Les  chimistes  la  considèrent  comme  une  combinaison  de 
i9,9''p  parties  d'oxygène  avec  100  pailies  de  mélol  potas.'^ium 
{P  oyez  ce  mol),  el  tenant  en  combinaison  25  parties  d'eau  sur 
100  :  ils  la  nomnienl  hydrate  de  deiitoajde  de  polasdum. 

La  luunèie  n'a  aucune  action  sur  la  potasse;  elle  est  fusible 
un  peu  audessus  de  la  chaleur  rouge,  el  indécomposable  par  la 
chaleur  la  plus  forle;  en  ouvrant  le  vase  qui  la  contient,  ou 
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la  voit  s'élever  en  une  fumée  blanche  qui  se  condense  sur  les 
corps  froids,  en  conlraclaut  une  légère  couleur  verle  comme 
la  baryte  r  aiusi  ce  n'est  point  un  alcali  lixe,  comme  on  l'ap- 
pelait auirefois.  Elle  est  réductible  en  métal  par  la  pile  vol- 
taï'(ue,  surtout  à  l'aide  du  mercure;  à  une  très-haute  tempéra- 
ture elle  absorbe  l'oxygène  et  passe  à  l'état  de  tritoxyde.  L'a- 
zole,  riiydro^èntj  n'ont  aucune  action  sur  elle;  exposée  à  l'air 
libre,  à  la  température  ordinaire,  elle  en  attire  l'eau  et  l'acide 
carbonique,  et  se  résout  en  li(|ueur,  au  fond  de  laquelle  il  se 
forme  ii  la  longue  des  crystaux  de  carbonate  de  ooiasse. 

L'eau,  a  la  température  ordinaire,  dissout  deux  parties  de 
potasse;  la  dissolution  est  transparente,  épaisse,  d'une  consis- 
tance huileuse  ,  et  donne  une  lessive  caustique.  Parmi  les  corps 
simples  solides,  non  métalliques,  il  n'y  a  que  le  phosphore  et 
le  soufre  qui  contraclenl  union  avec  elle,  il  en  résulte  du 
phosphureet  du  sulfure  dépotasse,-  ce  dernier  est  fréquemment 
employé  en  médecine  (  T^oyez,  pour  sa  préparation  et  ses  pro- 
priétés, le  mot  suLFUKE  DE  potasse).  L'hydrogène  sulfuré  ou 
acide  liydro-sulfuiique  se  combine  très-bien  à  la  potasse  pour 
former  un  sel  connu  sous  le  nom  à' hydro- sulfate  dépotasse 
(  Voyez  SEL  ).  Il  existe  des  oxydes  métalliques  naturellement 
insolubles  à  l'eau ,  et  qui  le  deviennent  sensiblement  à  la  fa- 
veur de  la  pelasse;  il  en  résulte  des  composés  quelquefois 
crystailisables;  ces  oxydes  sont  ceux  de  zinc,  d'étain,  d'arse- 
nic, d'antimoine,  de  plomb  et  de  tellure;  celui  d'antimoine  est 
usiip  en  médecine  et  connu  sous  le  nom  ancien  à^ antimoine 
diaphorétique.  CeUe  connaissance  delà  dissolubililé  des  oxydes 
nu'L'illiques  est  très -importante  pour  l'analyse  des  minéraux. 
M.  \au(juelin  a  employé  ce  moyen  dans  l'analyse  du  laiton, 
pour  séparer  le  zinc  du  cuivre.  La  potasse  se  combine  avec 
plusieurs  terres,  soit  par  la  voie  humide,  soit  par  la  fusion  ;  la 
lessive  alcaline  dissout  l'alumine  et  la  baryte;  on  combine;  ai- 
sément par  la  fusion  la  silice  avec  la  potasse.  Ce  composé,  se- 
lon les  proportions  employées,  forme  un  verre  soluble  ou  in- 
soluble :  si  la  potasse  domine,  il  se  dissout  facilement  dans 
l'eau  ,  et  celle  dissolution  s'appelait  autrefois  liqueur  des  cail- 
loux. Tous  hs  acides  se  combinent  à  la  potasse  pour  former 
des  sels  :  les  huiles  et  les  graisses  se  combinent  avec  elle  pour 
former  des  savons  qui  ont  pour  caractère  particulier  d'avoir 
toujours  une  consistance  molle  {Voyez  savon);  quant  à  la 
nature  de  la  potasse,  Voyez  potassium. 

La  potasse  rend  de  très-grands  services  dans  une  foule  d'arts 
ti  Is  que  la  verrerie,  la  buanderie  du  linge,  le  blanchiment,  la 
savonnerie,  ladocimasie,  l'art  du  salpèlrier,  la  papeterie,  l'im- 
primerie, la  teinture,  la  peinture,  etc.;  elle  est  souvent  em- 
ployée dans  les  laboraloires  de  chimie  comme  un  excellent 
réactif, 
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En  mëder.ine,  on  s'en  est  servi  quelquefois  inlc'rieurement; 
iTJais  son  adroinislialion  exige  beaucoup  de  prudence,  car  si  elle 
n'cîail  pas  étendue  d'une  trrandc  quanlité  d'eau,  elle  détermi- 
nerait l'inflamnialion  et  l'escarre  des  parties  qu'elle  touchtrait. 
Oti  a  remarf^ué  cliez  ceux  qui  en  ont  fait  usage,  que  le  sang 
devenait  plus  liquide,  et  qu'elle  occasionail  une  débililalion 
générale.  Fourcroy  avait  proposé  de  l'injecter  dans  la  vessie, 
après  l'avoir  suffisamment  étendue  d'eau,  afin  de  décomposer 
]t;s  calculs  formés  par  les  uiatcs  de  soude  et  d'ammoniaque; 
mais  comme  rien  n'indi(jueà  l'avance  que  les  calculs  urinaires 
soient  composés  d'urates  ou  d'oxalalcs,  il  en  est  résulté  qu'on 
y  a  renoncé.  Elle  a  aussi  été  administrée  comme  tonique  et  ex- 
citante ,  dissoute  dans  l'alcool ,  formant  alors  la  teinture  acre  de 
tartre  et  le  fameux  lilium  de  Paracehe  {Ployez  mliubi  ,  lom. 
xxvm,  p.  257).  Los  médecins  qui  font  encore  usage  de  la  po- 
tasse itiléricurcmerjt ,  s'en  servent  dans  les  maladies  lymphati- 
ques ;  à  l'extérieur  elle  est  employée  pour  scarifier  et  pour  ou- 
vrir des  cautères  :  c'est  pour  cela  qu'elle  prend  le  nom  de 
pierre  à  cautère.  (  machet) 

POTASSIUM,  s.  m.,  en  latin,  potassium,  métal  :  base  de 
la  potasse,  découverte  par  M.  Davy  en   1807.   Jusqu'à  celle 
épo(jue,  la  potasse  fut  regardée  généralement  comme  un  corps 
simple.  Quelques  chimistes  avaient  cependant  des  opi  ni' »ns  par- 
ticulières sur  sa  nature,  sans  les  appuyer  de  preuves  suitisanles 
pour  être  adoptées;  Curaudau  et  M.  Vauinous  crurent  l'avoir 
décomposée  en  azote  et   en  hydrogène;  Guy  ton  Moi  veau  et 
M.  Desorraes  la  présentèrent  comme  composée  d'iiydrogène  et 
de  chaux;  Fourcroy  la  supposait  fornire  d'azote  et  de  chaux  : 
personne  n'avait  pensé  cju'ellc  piil  contenir  un  nnilal  ,  ci    fut 
en  exposant  beaucoup  de  corps  ,  et  pruticulièrcmenl  la  poiasse 
et  la  soude  à  l'action  de  l'clectricilc  ,   par  le  moyen  de  la  pile 
vollaïque,  que   M.  Davy  parvint   à  y  démontrer  la  pr('srnce 
d'un  métal.  Il  communiijua  à  la  société  royale  de  I.ondies  le 
résultat  de   ses  expériences  ,   et   consigna  dans    la    première 
partie  des  Transactions  philosophiques,  pour  1807  et  1808,  les 
méthodes   générales    employées    pour    la    décomposition    des 
alcalis.  Beaucoup  de  chimistes  ne  crurent  pasd'aboid  à  l'exis- 
tence de  ce  nouveau  métal,  dont  les  pioprictes  eiaienl  si  dif- 
férentes de  celles  appartenantes  aux  aniiens  métaux.  JMM.  Piit- 
ter,  (jay-Lussac,  Thénard  ,  le  considéièrent  comme  une  com- 
binaison d'hydrogène  et  de  potasse;  Curaudau  crut  que  c'eiait 
de  l'alcali  combiné  avec  du  carbone  et  de  l'hydrogène.  M.  Davy 
réfuta  ces  objections,  et  bientôt  tît  découverte  fut  condiimée  et 
admise  par  tous  les  chimistes.  II  proc(ida  fi  la  décomposition  de 
la  potasse;  et,  en  plaçant  un  morceau  dans  le  c<nuant  d'une 
forte  batterie  galvanique,  il  aperçut,  au  point  de  conlact  du 
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pôle  négatif,  un  petit  globule  brillant,  semblable  à  (^u  mercure  : 
celle  sujjslauce  i-lait  la  base  de  la  potasse.  Celte  expt-rience  fut 
re'pétee  avec  toules  lis  précautions  nécessaires  par  MM.  Gay- 
Lussac  et  Tlicnard  ,  voici  Je  procedi*  qu'ils  ont  suivi.  On  creuse 
dans  un  morceau  de  potasse  b'gcrcment  hutneclëe,  une  cavité 
auns  laquelle  on  met  du  mercure;  on  le  place  sur  une  platpie 
ine'lailirjue  ,  et  on  le  soumet  à  l'action  d'un  courant  électii({ue, 
de  manière  que  le  fil  positif  de  la  pile  communique  avec  la 
plaque,  et  le  (il  négatif  avec  le  mercure.  La  pile,  qui  doit 
ctrede  deux  cents  paires,  étant  en  activité,  le  nieicure  contient 
bientôt  assez  de  potassium  pour  se  solidifier  ;  on  mtroduit  cet 
amalgame  dans  une  petite  cornue  avec  du  naphte,  pour  em- 
pcclier  l'oxjdalion  du  métal;  on  distille,  afin  de  volatiliser 
l'huile  et  le  mercure,  et  le  potassium  reste  au  fond  du  vaisseau 
distillaloire..I);<ns  celle  expérience,  l'eau  et  la  potasse  sont 
décoinposées,  l'oxygène  de  l'une  et  de  l'autre  se  rend  au  pôle 
positif ,  tandis  que  le  potassium,  Je  gaz  et  l'hydrogène  sont 
conduits  au  pôle  négatif;  le  premier  s'unit  au  mercure,  cl  le 
second  se  dégage  à  l'ciat  de  gaz  :  comme  par  ce  procédé  on 
n'obtient  (ju'une  petite  quantité  de  potassium  ,  ces  chimistes 
imaginèrent  de  traiter  la  potasse  à  une  très-haute  température, 
par  le  moyen  du  fer.  A  cet  effet,  on  prend  un  canon  de  fusil 
très  propre  intérieurement,  on  en  courbe  la  partie  moyenne 
et  l'un  des  bouts  ,  de  manière  à  le  rendre  parallèle  à  l'autre  ;  on 
couvre  la  partie  moyenne  d'un  lut  infusible,  et  on  la  remplit 
de  limaille  de  fer  broyée  ;  on  dispose  \c  U.be  dans  un  fouini au  à 
réverbère,  en  l'inclinant;  ensuile  on  introduit  de  l'alcali  bien 
pur  dans  le  bout  supérieur,  et  au  bout  inférieur  on  adapte  uns 
allonge  bien  sèche,  portant  un  tube  également  sec;  l'appareil 
ainsi  disposé,  on  fait  rougir  le  canon  du  fusil,  en  excitant  la 
combustion  par  le  moyen  d'un  fort  soutflet  :  le  tube  étant 
parvenu  au  rouge,  on  fond  peu  à  peu  l'alcali,  qui,  par  ce 
moyen,  est  mis  successivement  en  contact  avec  le  fer  et  con- 
verii  presque  entièrement  en  métal. 

Dans  celle  opération,  il  se  dégaine,  en  mêine  temps  que  le 
métal  se  volatilise,  beaucoup  de  gaz  hydrogène  provenant  de 
la  dècomj)os:lion  de  l'eau  contenue  dans  la  potasse.  On  est 
averti  que  l'opération  touche  à  sa  fin  quand  le  dégagement  des 
gaz  cesse;  on  retire  alors  le  canon  du  feu  ,  qui  n'a  nullement 
souffcit  si  le  lut  a  bien  tenu,  qui  ,  au  contraire,  est  lundu  et 
percé  si  le  lut  est  détaché;  on  le  laisse  refroidir  et  on  en  coupe 
l'extrémité  inférieure  près  de  l'endroit  où  elle  sortait  du  four- 
neau. C'csl  dans  Celle  partie  et  dans  l'allonge  qu'on  irouveune 
substance  d'apparence  métallique;  on  l'en  relire  en  la  déta- 
chant avec  une  tige  de  fer,  et  on  la  reçoit  dans  du  naphte; 
pour  l'oblenir  plus  pure  ,  on  la  passe  au  travers  d'un  uouet 
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lie  linge  dans  le  naphle  même,  à  Taide  d'une  lempëratiiie  et 
d'une  pression  convenables;  on  réunil  le  mclal  en  niasse,  en 
le  coniprimanl  dans  un  tube  de  verre,  et  le  fondant  de  nou- 
veau :  bien  refroidi,  on  l'introduit  dans  un  flacon  où  il  y  a 
du  naphte. 

Le  potassium  ainsi  obtenu  est  solide.  Quand  il  est  bien  pur 
et  dans  le  naphle,  il  a  l'eclal  nietalli<jue  de  l'argent  mal  ;  il  se 
ternit  proinpiement  à  l'air  et  j  prend  l'aspect  du  plomb  ;  il 
est  aussi  ductile  et  plus  mou  (jue  la  cire;  lorsqu'on  le  coupe, 
ou  voit  que  sa  section  est  lisse,  et  que  son  intérieur  est  formé 
de  rudimensde  crystanx  trop  peu  prononces  pour  pouvoir  en 
déterminer  la  forme.  Sa  pesanteur  spécifique  est  moins  grande 
<}uc  celle  de  l'eau,  puisiju'elle  est  de  0-S74  à  la  lempcratnre 
de  i5  degrés  centigrades  ou  bien  de  G  ,  l'eau  étant  10.  Si  on  lui 
applique   l'aclion  du  calorique,  toujours  dans  le  naphle,  il 
Se   fond    à   58  du   ihermomèire  centigrade;  en    le   chauflaut 
jusqu'au  rouge  dans  une  petite  cloche  de  veire,   il  se  vola- 
tilise en  donnant  des  vapeurs  vertes.  En  contact  avec  l'air 
atmosphérique,  à  la  température  ordinaire,  il  se  ternit,  prend 
bientôt  une  couleur  bleue,  se  fond,  s'enflamme  en  absorbant 
l'oxygène  de  l'air  ,  et  est  converti  en  deutoxyde  de  potassium  ; 
à   la  température  ordinaire,  il  brûle  vivement  dans  le  gaz 
oxygène,  l'absorbe,   et  se   transforme  en  oxyde.  Si  on  élève 
la  température  au  point  de  le  liquéfier ,  l'absorption  de  l'oxy- 
gène est  plus  prompte ,  et  est  accompagnée  de  dégagement  de 
calorique  et  de  lumière.  De  la  combinaison  de  l'oxygène  avec 
le  potassium  résulte  trois  espèces  d'oxydes  :  1".  le  proioxj'de, 
produit  de  l'art,  découvert  par  M.  Davy,  et  obtenu  par  l'ex- 
posilion  du  mêlai  dans  l'air  atmosphérique;  on  présume  qu'il 
est  formé  de  i  00  parties  potassium  et    lO  parties  oxygène;  il 
est  gris  bleuâtre  ,  terne,  caustique  ,  et  v^rdil  le  sirop  de  vio- 
Iclte  ;  2°.  le  deuloxyde,  communément  désigné  par  le  nom  de 
potasse,  jouissant  de  toutes  les  propriétés  chimiciues  et  phy- 
siques énoncées  à  l'arlicle  potasse  (  P  oyez  ce  mot)  ;  formé  de 
100   parties   potassium  el   19,44^   oxygène  ;    '6°.  le  irito   ou 
peroxyde,  produit  de  l'art,  découvert  parMM.  Gay-Lussac  et 
Thénard  ,  obtenu  en  tiailant  le  potassium  par  un  excès  de  gaz 
oxygène    sur   le  mercure;   il    e?t  jaune  verdàtre,   caustique, 
verdit  fortement  le   sirop  de  violette,  et  contient  trois  fois 
autant  d'oxygène  (jue  le  deutoxyde.  L'azote  n'a  aucune  action 
sur   ce   métal;   chauffé   et  agile  dans  le  gaz  hydrogène,  on 
obtient  un  hydrure  de  potassium  solide,  gris,  sans  apparence 
niétalli({ue,  inflammable  à  l'air  et  par  l'oxygène;  son  aclion 
sur  le  gaz  hydrogène  phosphore  et  sulfuré  est  beaucoup  plus 
forte  que   sur  le    gaz  hydrogène  simple;   à   une  température 
d'environ  ■jo  degrés,  il  les  décomi)Ose,  s'empare  du  soufre  et 
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du  pîiosphore;  celui-ci,  avec  production  de  lumière,  pour 
loriner  du  pliospluwe  cl  du  sulfure  de  potassium.  Le  hore  et 
Je  cliarboii  ii'txcrceut  aucune  action  sur  ce  métal.  Dans  les 
vaisseaux  clos,  il  donne  avec  le  phosphore  un  phosphure 
caustique,  imne,  brun  marron  ,  facile  à  réduire  en  poudre; 
avec  le  soufre,  il  fornte  directement  du  sulfure  de  potassium  : 
cette  combinaison  se  fait  avec  un  grand  dégagement  de  cha- 
leur et  de  hnnière;  il  s'unit  également  à  l'iode.  Le  potassium, 
introduit  et  agile  dans  un  Uacon  plein  de  chlore  gazeux  ,  s'y 
combine  rapidement,  avec  production  de  lumière  et  de  cha- 
leur, et  le  résultat  est  du  chlorure  de  potassium,  autrelois 
muriale  de  potasse;  il  est  susceptible  de  former  des  alliage» 
avcfi;  les  métaux;  les  deux  plus  inléressans  sont  ceux  de  mer- 
cure et  de  fer  ;  il  est  remarquable  qu'il  forme  un  alliage  mou 
avec  le  fer,  et  un  solide  avec  le  mercure,  quand  les  propor- 
tions sont  bien  observées.  8i  l'on  jette  des  fragmens  de  potas- 
sium dans  un  vase  où  il  y  a  de  l'eau  ,  on  voit  le  métal  tourner  , 
s'agiter  en  tout  sens,  parcourir  la  surface  du  liquide;  il  dé- 
compose une  portion  d'eau,  s'empare  de  son  oxygène,  forme 
avec  lui  du  deuloxyde  de  potassium  ,  qui  se  dissout  dans  l'eau  ; 
et,  comme  il  y  a  beaucoup  de  chaleur  produite,  le  gaz  hydro- 
gène dégagé  s'enflamme.  Tous  les  acides  formés  par  l'oxygène  , 
secs  ou  gazeux,  à  une  température  élevée,  sont,  selon  l'affinité 
de  l'oxygène  pour  leur  base,  décomposés  en  totalité  ou  en 
partie  par  le  potassium  :  si  ces  acides  contiennent  de  l'eau, 
celle-ci  est  décomposée;  il  y  a  formation  de  potasse,  qui  se 
combine  à  l'acide  non  décomppsé,  pour  constituer  des  sels  ,  et 
le  ga^  hydrogène  se  dégage.  Les  hydracidcs,  c'est-à-dire  les 
acides  Ibrmés  par  l'hydrogène  et  un  corps  simple,  tels  que  le 
soufre,  le  chlore,  l'iode,  sont  également  décomposés  à  chaud 
par  le  potassium;  le  gaz  hydrogène  se  dégage,  et  il  y  a  pro- 
duction de  sultuie,  de  chlorure  et  d'iodure  de  potassium.  Ce 
métal,  fondu  dans  un  appareil  convenable,  et  ejs  contact  avec 
l'ammoniaque,  celui-ci  est  en  partie  absorbé  et  en  partie  dé- 
composé ;  l'hydrogène  de  la  pa;  lie  décomposée  est  mis  à 
im ,  et  son  azote  s'unit  au  potassium  ,  pour  former  avec  l'am- 
luoniaque  absorbé  un  composé  triple,  nommé  azoture  ammo- 
niacal de  polassiurfi,  c^ui  a  une  couleur  verte. 

Le  potassium  n'est  encore  d'aucun  usage  en  médecine;  oa 
s'en  sert  en  chimie  pour  l'analyse  des  oxydes,  et  pour  la  com- 
position de  l'acide  borique.  (nachet) 

POTENTIEL  ,  ad j. ,  ^ofenf/V//i>,  dérivé  depotentia,  puis- 
sance. Cet  adjectif  sert  à  désigner  l'espèce  de  cautère  dont 
l'at  tion  désorganisatrice  ne  s'exerce  sur  les  tissus  vivans  que 
quelque  temps  après  son  application ,  par  opposition  à  la 
dénomination  de  cautèic  actuel  j  dont  l'action  prompte  et  ius- 


POT  38r 

lantanée  est  duc  à  des  métaux  à  l'élat  d'incandescence,  ou  à 
des  substances  en  état  d'igniiion  ou  d'ébullition.  T'^oyez  caus- 
tique ,   t,  IV  ,  p.   576.  (PERCT  et  LA0REKT) 

POTENTILLE,  s.  f . ,  polentilla  :  nom  d'un  genre  assez 
nombreux  en  espèces.  Ses  caractères  sont  :  un  calice  h  huit  à 
dix  divisions,  alternativement  grandes  et  petites;  une  corolle 
de  quatre  à  cinq  pétales;  des  étamines  et  gj aines  nombreuses, 
ces  dernières  portées  sur  uti  réceptacle  sec,  et  non  charnu. 

Parmi  les  espèces  du  genre  potentille,  trois  seule  iient  sont 
employées  en  médecine  :  la  potentille  anserine,  polentilla  an- 
fierina^  Lin.;  la  potentille  torrftentille,  potenlilla  iorrnetitillay 
INesll.  ;  la  potentille  rampante,  potentilla  reptans ,  Lin. 

Potentille  anserine  ^potentilla  anserina ,  L. ,  argentina,  Phar- 
rnac.  Sa  racine  est  brunâtre,  fibreuse,  vivace;  elle  produit  plu- 
sieurs feuilles,  assez  grandes,  ailées,  étalées  en  rosette  sur 
la  terre,  composées  de  quinze  à  vingt  et  une  folioles  ovalcs- 
oblongues  dentées  en  scie  sur  leurs  bords,  d'un  vert  clair,  et 
un  peu  pubescentes  en  dessus,  très-soj'euses,  et  d'un  blanc 
argenté  audessous.  Ses  tiges  sont  grêles,  longues  d'un  pied  et 
plus,  rampantes,  garnies  de  quelques  feuilles  écartées,  beau- 
coup plus  petites  que  celles  qui  parlent  immédiatement  des 
racines,  allant  d'ailleurs  toujours  en  diminuant  de  grandeur, 
de  manière  que  l'extrémité  des  tiges  paraît  presque  nue.  Ses 
fleurs  sont  jaunes,  larges  de  dix  à  douze  lignes,  solitaires, 
portées  sur  de  longs  pédoncules,  qui  naissent  dans  les  ais- 
selles des  feuilles,  sur  la  partie  des  tiges  la  plus  rarpprochée 
des  racines.  Cette  plante  croît  dans  les  pâturages  et  sur  le 
bord  des  champs ,  dans  les  lieux  un  peu  humides;  elle  fleurit 
en  mai ,  juin  et  juillet. 

L'argentine  a  une  saveur  fortement  slyplique.  vSa  décoction 
noircit  remarquablement  la  dissolution  de  sulfate  de  fer,  ce  qui 
démontre  évidemment  qu'elle  est  très  astringente,  aussi  l'em- 
ploie-t-on  toujours  comme  telle  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances. Son  usage  a  été  conseillé  dans  les  hémoptysies  ,  les 
pertes  utérines,  la  leucorrhée,  la  diarrhée,  la  dysenterie. 
Tourncfort  rapporte  avoir  été  témoin  des  effets  merveilleux 
de  la  décoction  de  potentille  dans  le  bouillon  d'écrevisscs  , 
contreles  flueurs  blanches.  On  l'a  recommandée  comme  fébri- 
fuge et  comme  très-utile  dans  la  jaunisse  et  les  maladies  des 
voies  urinaires,  causées  par  la  présence  des  calculs.  Mais,  dans 
ce  dernier  cas,  l'argentine  n'est  plus  d'aucun  usage  aujour- 
d'hui que  les  médecins  connaisjjcnt  si  bien  l'insuffisance  abso- 
lue de  tous  les  prétendus  lithontripiiques.  Il  existe  un  assez 
graud  nombre  d'observations  qui  constatent  l'efficacité  de  la 
décoction  de  potentilie  anserine  contre  la  phthisie  pulmonaire, 
surtout  dans  les  hémorragies  qui  s'y  manifestent.  Bcrgius  dit 
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avoir  observé  une  action  salutaire  du  suc  exprime  de  cette 
piaule,  dans  J'cmpycrnc,  Mais  il  faut  l'avouer  sincèrement, 
toutes  les  cures  rappuitces  par  des  miidecins  d'un  mérite  émi- 
neril,  n'ont  pu  conserver  à  la  polenlille  son  ancienne  splen- 
deur :  aussi  l'emploie-t-on  rarement  de  nos  jours. 

Ou  peut  donner  son  suc  exprimé,  quand  elle  est  fraîche  ,  à 
la  dose  de  deux  à  quatre  onces,  et,  quand  elle  est  sèche,  on 
la  fait  prendre  en  décoction  ou  en  poudre. 

On  préparait  autrefois,  dans  les  pharmacies,  une  eau 
distillée  d'argentine,  qui  passait  pour  propre  à  effacer  les 
rousseurs  de  la  peau ,  et  à  remédier  aux  efléls  du  hâle  :  celte 
eau  n'est  plus  du  tout  employée-  Les  pharmaciens  la  rem- 
placent, comme  la  plupart  de  celles  des  autres  plantes  ino- 
dores, par  l'eau  distillée  simple.  Cependant,  une  anecdote 
que  nous  avons  souvent  entendu  raconter  à  M.  le  professeur 
Deyeux,  prouve  que  l'eau  distillée  d'argentine  contient  des 
principes  particulieis.  Des  gaziers,  qui  employaient  cette 
eau  pour  la  préparation  de  leurs  tissus  ,  avaient  l'habi- 
tude de  s'en  fournir  chez  un  pharmacien  du  Marais,  leur 
voisin;  ils  vinrent  un  jour  lui  dire  qu'ils  avaient  manqué 
leur  travail  ordinaire,  et  que,  certainement,  son  eau  d'ar- 
gentine était  autre  qu'à  l'ordinaire.  Le  fait  était  vrai  ;  ce 
pharmacien  croyant  que  l'eau  distillée  simple  remplaçait  en 
tout  l'autre,  l'y  avait  substituée,  et  fut  étonné  d'appren- 
dre qu'il  n'en  était  pas  ainsi.  A  ce  sujet,  nous  devons  dire 
que  nous  avons  vu  une  dame  éprouver  une  espèce  de  nar- 
cotisme  par  l'eau  distillée  de  laitue,  prise  à  la  dose  de  deux 
onces  dans  une  potion  où  il  n'y  avait  nulle  préparation 
opiacée. 

En  Ecosse,  on  mange  les  feuilles  d'argentine,  apprêtées  de 
diverses  manières,  comme  heibe  potagère.  En  Angleterre, 
quelques  personnes  préparent  de  même  ses  racines  comme 
aliment;  elles  ont  un  goiit  assez  analogue  à  celles  du  panais, 
liay  a  observé  que  les  cochons  la  recherchent,  et  que,  pour 
s'en  nourrir,  ils  fouillent ,  avec  leur  grouin  ,  la  terre  où  il  s'en 
trouve.  Les  oies  en  mangent  les  feuilles  avec  avidité,  ce  qui 
lui  a  fait  doimé  le  nom  A'anserine 

Potenliile  tormentil/e ,  potentilla  tomientilla,  Nest.  ;  tor- 
mentiile  ou  lourujentijle ,  tonnentilla  erecla.  Lin.;  tormen^ 
tilla  ^  Pharmac.  Sa  racine  est  épaisse,  grosse  comme  le  doigt, 
vivace,  |:iesi|ue  ligneuse,  d'un  rouge  brunàtie,  divisée  en 
fibres  menues;  elle  donne  naissance  à  plusieurs  tiges  redres- 
sées ou  quelquefois  étalées,  assez  grêles,  rameuses;  plusieurs 
même  sont  biiùrquées,  pubeseentes,  lo;»gues  de  huit  à  quinze 
pouces,  garnies  de  feuilles  sessiles,  partagées  jus((u'à  leur 
base  en  trois  folioles  oblongucs ,  dentées  profondément,  char- 
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gees  de  poils  coucliës  en  dessus  et  en  dessous;  les  fleurs  sont 
portés  sur  de  longs  pédoncules  filiformes,  solitaires,  disposés 
dans  les  aisselles  des  léuilles,  ou  dans  la  bifurcation  des  ra- 
meaux. Cette  plante  n'est  [)as  rare  dans  les  bois  et  dans  les 
pâturages  secs,  parmi  les  pierres;  elle  fleurit  en  mai  et  en 
juin. 

La  racine  de  lormentille  jouit  d'une  saveur  slyptique ,  et 
presque  aromatique;  infusée  dans  l'eau  ou  l'esprit  de  vin,  elle 
leur  communi(|ue  ses  propriétés,  qui  résident  dans  un  prin- 
cipe exiraclo-résineux.  Le  décoctum  aqueux  devient  trouble, 
et  les  pallies  résineuses  se  précipitent.  L'infusum  est  rouge. 
L'eau  distillée  de  sa  racine  répand  une  odeur  de  rose  assez 
prononcée. 

La  racine  de  tormentilic  contient  une  si  grande  quantité  de 
tannin,  qu'au  rappoit  de  lîarlholin,  elle  est  employée  au 
tannage  des  cuirs  dans  les  îles  Orcadcs  et  ailleurs;  mais  son 
petit  volume  doit  en  exiger  une  (juantité  prodigieuse  de  pieds, 
lille  est  très  utile  dans  les  maladies  qui  reconnaissent  pour 
cause  la  faiblesse  de  la  fibre,  dans  les  diarrhées  clironi(]ues  , 
les  hémorragies  passives,  le  scorbut  et  la  leutoirJiée;  mais  il 
faut  l'administrer  avec  prudence.  Les  paysans  belges  s'en  ser- 
vent pour  arrêter  l'hématurie  l\  laquelle  leurs  troupeaux  sont 
sujets. 

Employée  à  l'extérieur,  cette  racine  est  dessiccative;  ou 
peut  Tapplifjuer  en  poudre  sur  les  ulcères  anciens,  pour  les 
délerger,  les  dessécher,  et  en  faciliter  la  cicatrisation. 

C'est  unicjuement  à  son  emploi  intempestif  qu'il  faut  attri- 
buer la  diminution  de  sa  réputation  dans  les  fièvres  inlcrmil- 
tentcs  et  les  dysenteries,  et  non  h  son  défaut  d'énergie,  et  il 
est  probable  que,  si  quelquefois  elle  a  été  nuisible,  ce  n'a  été 
qu'entre  des  mains  inexpérimentées. 

Lnfin ,  d'après  Pulieney,  les  bergers  anglais  ont  observé 
que  la  racine  de  tormentille  préservait  efficacement  leurs  trou- 
peaux de  l'influence  des  maladies  contagieuses.  Comme  celte 
plante  vient  dans  les  endroits  secs,  il  est  plus  probable  que 
c'est  à  ces  pâturages  secs  que  les  moutons  doivent  leur  boa 
état,  qu'à  l'influence  de  cette  plante. 

La  racine  de  tormentille  entie  dans  la  composition  du  dias- 
cordiuni  et  dans  plusieurs  autres  préparations  pharmaceutiques 
moins  connues  aujourd'hui.  Son  extrait  est  au  nombre  des 
conqiosans  de  la  tliériaque. 

Les  Lapons  em[)loienl  la  plante  entière  pour  tcindie  leuis 
cuirs  en  rouge  et  les  tanner.  Les  moulons,  les  clievies  ei  les 
vaches  broutent  ses  feuilles,  mais  les  chevaux  n'en  veulent 
point. 

La  pondre  de  torruentillc  se  donne  a  la  dose  de  dix  grains, 
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ù  deux  scrupules,  en  décoclion  ;  à  celle  de  deux  gros  daus  deux 
livres  d'eau.  On  l'ordontie  dans  la  dysenterie  asl.hc'nique , 
lorsque  les  dt-jeclions  alvines  ne  sonl  poiai  diminuées  par  les 
moyens  ordinaires,  el  que  le  pouls  v.si  assez  faible  pour  que 
Ton  n'ait  aucune  crainte  d'inflammation. 

Potentille  ra/tipante ,  potentilla  reptant  ,  Lin.;  vulf^airc- 
ment  quintefeuille  :  pentaphyllon  sive  quinquefolium ,  Phar- 
mac.  Sa  racine  est  allongée,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  vi- 
vace,  noirâtre  en  dehors,  rougeâlre  intérieurement,  divisée 
en  quelques  libres  plus  menues;  elle  donne  naissance  à  plu- 
sieurs tiges  grêles ,  simples  ou  peu  rameuses,  longues  d'un  à 
deux  pieds,  couchées  et  rampantes  sur  la  terre,  prenant  ra- 
cine à  leurs  articulations,  garnies  de  feuilles  petiolces  com- 
posées de  cinq  folioles  ovales-oblongues,  obtuses  ,  cunéiformes 
à  la  base,  dentées  sur  leurs  bords  ,  presque  glabres,  et  vertes 
des  deux  côtés.  Ses  fleurs  sont  jaunes,  larges  de  dix  lignes  ou 
environ,  solitaires,  portées  sur  de  longs  pédoncules  qui  nais- 
sent dans  les  aisselles  des  feuilles.  Cette  plante  n'est  pas  lare 
dans  les  champs. 

Hippocrate  avait  déjà  observé  que  la  racine  de  ce  végétal 
avait  la  propriété  de  guérir  les  fièvies  intermilti-nies ,  el ,  long- 
temps après  lui ,  elle  conserva  cette  réputation.  Les  expériences 
de  Sénac  confirmèrent  plus  d'une  fois  la  propriété  antitebrile 
de  la  potentille;  mais  il  la  recommanda  spécialement  dans  les 
lièvres  opiniâtres.  Au  rapport  de  Chomel,  celte  plante  est  ad- 
ministrée avec  avantage  dans  la  dianhée  et  la  dysenterie;  en- 
fin ,  d'autres  1  ont  préconisée  pour  guérir  les  maux  de  gorge 
et  les  ulcères  de  la  bouche.  On  la  donne  en  décoction  à  la 
dose  d'une  demi-once  à  une  once  pour  une  pinte  d'eau.  Cette 
racine  entre  dans  i'eau  générale  et  la  thériaque  de  l'ancienne 
Phaimacopée  de  Paris.  La  plante  était  au  nombre  des  herbes 
qui  faisaent  partie  du  baume  vulnéraire, 

La  ((uinte-feuille  peut  servir  au  tannage  des  cuirs,  comme 
la  plupart  de  ses  congénères.  (m. h.) 

POTIERS  (maladies  des).  On  donne  le  nom  de  potiers  aux 
ouvriers  qui  font  des  pots  ou  autres  vases  destinés  aux  besoins 
du  ménagf.  Cette  profession  est  des  plus  anciennes  ,  comme 
le  prouve  le  proverbe  cité  dans  l'Ecriture  :  lé  potier  est  jaloux 
du  potier  ^  etc. 

On  dislingue  deux  classes  de  potiers ,  ceux  qui  font  leurs 
vases  en  étain  ,  et  ceux  c[ui  les  préparent  avec  l'argile. 

Potiers  d'clain.  On  n'use  plus  guère  maintenant  de  poterie 
d'élain  ,  soit  à  cause  de  son  peu  de  solidité ,  soit  à  raison  de  sa 
pesanteur  ou  de  sa  fusion  trop  facile  au  feu;  on  lui  prélère  le 
cuivre  bien  étamé ,  quoique  ce  métal  ait  plu?  d'inconvéniens 
que  l'étain,  surtout  si  on  n'a  pas  soin  de  visiter  souvent  les  va» 
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'Sps  peut  s'assurer  qne  l'clarnage  en  est  en  bon  e'tat.  Au  surplus^ 
retainétant  suscepiible  d'èlre  fiéquemmeut  alliéavec  le  plomb, 
le  cuivre  ,  et  contenant  toujours  un  peu  d'arsenic,  il  a  pâ 
causer  liii-mèn»e  des  accidcns  qui  ont  contribué  à  faire  rejeter 
son  emploi  des  usages  domestiques. 

C'est  sans  doute  par  le  plomb  contenu  dans  l'e'tain  que  ce 
mclal  nuit  aux  ouvriers  qui  l'emploient.  La  maladie  la  plus 
fréquente  qu'il  leur  cause  est  la  colique  métallique.  Dans  les 
listes  des  ouvriers  qui  venaient  se  faire  traiter  autrefois  à  l'hôpi- 
tal de  la  Charité  de  Paris,  les  potiers  d'éiain  y  figuraient  eu 
assez  grand  nombre,  et  si  maintenant  on  les  voit  moins  sou- 
vent attaqués  de  celte  maladie,  c'est  que,  par  suite  de  chan- 
gemens  dans  nos  usages,  ils  sont  bien  moins  nombreux  qu'a- 
lors. La  maladie  dont  ils  sont  ensuite  le  plus  souvent  attaqués 
est  la  paralysie  métallique  ;  il  n'est  pas  impossible  qu'ils  soient 
aussi  atteints  des  autres  affections  métalliques  ,  comme  le 
rhumatisme  et  la  dyspnée  qui  portent  ce  nom  dans  les  auteurSi 

J'igtïorc  si  l'étain  pur  serait  susceptible  de  causer  la  colique 
niélallique  parce  qu'on  ne  l'emploie  jamais  dans  cet  état.  Ce- 
pcndatu  je  le  soupçontje  ,  puisque  d'autres  métaux ,  coaime 
le  cuivre  et  peut  être  le  fer  ont  ce  privilège. 

Au  demeurant,  le  traitement  des  maladies  des  potiers  d'étain 
qui  sont  produites  par  le  métal  qu'ils  emploient  ne  demande 
pas  d'autre  méllrode  que  celle  de  la  colique  métallique  en  gé- 
néral, comme  on  le  pratique  pour  les  peintres,  les  ploiubiers,etc. 
et  qui  a  été  décrite  à  son  ordre  alphabétique.  Voyez  coi.\ç>vEi 

Quelqucsouvriers  qui  font  entrer  l'étain  comme  alliage  avec 
d'autres  métaux  paraissent  contracter  parfois  la  colique  métal- 
litpie  j  tels  sont  les  fondeurs  de  cloches,  de  canons  ,  de  sta- 
tues ,  etc. 

Une  précaution  que  l'on  doit  recpmmander  aux  potiers 
d'étain  ,  c'est  de  fondre  leur  métal  sous  des  cheminées  qui  ti- 
rent bien  ,  et  munies  d'un  appel  à  la  manière  de  31.  Darcet, 
essayeur  en  chef  à  la  monnaie  royale.  Ils  ne  respireront  plus 
ainsi  les  vapeurs  de  ce  métal  ,  ce  qui  est  la  circonstance  de 
leur  travail  la  plus  pernicieuse. 

Potiers  de  terre.  Les  vases  grossiers  faits  d'argile  sont  en- 
duits d'un  vernis  métallique  préparéavecdesox\  desdeplomb. 
Cet  art  paraît  très-ancien  ,  puisque  les  vases  antiques  qu'où 
déterre  sont  parfois  revêtus  de  ces  couches  de  plomb.  Sans  ce 
Vernis ,  les  poteries  swaient  perméables  aux  liquides  et  sans 
solidité. 

Pour  la  préparation  de   l'enduit  des  poteries  on  broie  fine- 
ment  l'oxyde  gris  de  plomb  ou  tout  autre  oxyde  de  ce  mé- 
tal ,  puis  ou  le  délaye  dans  de  l'eau  pour  en  faire  une  bouillie 
claire  datis  iaquiellc  ou  passe  les  vase*  qu'on  vtut  vernir,  ou 
44.  « 
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on  les  enduit  au  pinceau;  on  les  laisse  setlicr,  puis  on  les 
place  au  four;  il  se  fail  alors  une  fusion  de  l'oxyde  qui  se 
combine  en  partie  avec  la  couche  extérieure  de  terre;  il  se  forme 
alors  une  couche  vitreusebrillante  h  la  surface  de  la  pièce,  qui 
la  conserve  et  lui  donne  de  la  solidité.  Dans  cet  étal ,  le  plomb 
n'est  plus  oxydable  par  la  plupart  des  liquides  ,  comme  lors- 
qu'il esta  l'état  métallique;  sa  combinaison  avec  la  terre  en  a 
fait  u'.i  corps  presque  insoluble;  cependant  on  a  remarqué  que 
si  on  y  fait  bouillir  des  acides,  ils  attacjuent  ce  composé  et  dis- 
solvent du  métal  qui  y  est  contenu.  Voyez  plomb. 

Les  potiers  de  terre,  en  broyant  les  chaux  métalliques  dont 
ils  seservent,  en  les  délayant  et  en  en  étendant  sur  leurs  pote- 
ries, ont  un  contact  fréquent  avec  ces  matières  métalliques, 
dont  ils  respirent  même  les  particules  les  plus  légères  )  il  n'est 
donc  pas  étonnant  qu'ils  soient  atteints  des  maladies  causées  par 
le  plomb.  Parmi  elles,  la  colique  métallique,  qu'on  a  aussi  ap- 
pelée colique  des  potiers,  colicajigulina ,  à  cause  de  sa  fréquence 
parmi  ces  ouvriers,  est  celle  qu'on  rcuconlre  le  plus  communé- 
ment. J'ai  eu  l'occasion  d'en  traiter  fort  souvent  qui  attaquaient 
les  ouvriers  de  la  manufacture  de  faïence  de  Montereau  ,  dont 
la  couverte  se  fait  également  avec  des  oxydes  de  plomb  ;  aussi  la 
faïence,  qui  ne  diffère  de  la  poterie  que  par  la  pureté  de  l'argile 
et  plus  de  précautions  dans  sa  préparation,  offre-t-elle  les  mêmes 
inconvéniens   que  la  poterie  ordinaire  :  seulement  comme  la 
couche  d'oxyde  est  moins  épaisse,  elle  est  plus  combinée  avec  la 
terre  et  donne  lieu   à  moins  d'accidens  ;  mais  elle  est  plus  ca- 
sueile  et  dure  moins  longtemps,  outre  qu'elle  ne  va  pas  au  feu. 
La  colique  chez  les  potiers  de  terre  est  très-violente  ,  et  j'ai  vu 
plusieurs    fois  qu'elle  dégénérait  chez  eux  en  paralysie   des 
extrémités  supérieures.  J'ai  même  vu  des  individus  qui  avaient 
Gtc  mal  traités  ou  qui, avaient  négligé  leurs  maux,  périr  dans 
le  marasme  et  le  recroquevillementdes  membres  par  suite  de  la 
dégénérescence  de  cette  maladie. 

Ramazzini  dit  que  parfois  les  potiers  de  terre  sont  pris  de 
trembiemens,  ce  qu'il  attribue  au  mercure  qui  se  trouve  tou- 
jours en  certaine  quantité  dans  le  plomb.  Cet  alliage  ne  paraît 
pas  prouvé  d'après  Fourcroy  ,  et  pour  mou  compte ,  je  n'ai 
jamais  vu  de  iremblemenl  dans  cette  profession. 

Les  potiers  de  terre  ne  sont  pas  seulement  incommodés  par 
les  poussières  ou  vapeurs  métalliques  qu'ils  respirent  j  vivant 
conslanmient  dans  des  lieux  hum  ides,  au  milieu  de  l'argile  qu'ils 
p  u  isst-nt ,  et  qu'ils  emploient  au  tour  ou  a  la  roue ,  ce  genre  de 
tiavaii  produit  souvent  chez  eux  de  la  fatigue  et  du  malaise; 
il  les  éblouit  et  leur  donii^*  des  vertiges  ]>ar  le  tournoiement 
ccijLuiiicl  qui  a  lieu.  Les  incommodités  qui  naissent  du  travail 
de  i'argilc  ne  sont  pas  les  mômes  que  celles  qui  résultent  de 
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l'emploi  des  oxydes  métalliques  :  ce  sont  plutôt  celles  qu'on 
voit  se  développer  dans  les  lieux  bas,  humides,  aquatiques, 
que  des  atfections  métalliques.  Ces  ouvriers  deviennent  sujets 
aux  engorgemens,  aux  fièvres  intermilientes,  aux  affections 
lymphatiques,  aux  hjdropisies,  etc.  etc.  Il  faut  donc  distin- 
guer les  deux  classes  de  potiers  pour  reconnaître  et  traiter  con- 
venablement leurs  maladies.  Tous  ces  ouvriers  ,  en  général, 
suivant  la  remarque  de  Ramazzini ,  sont  livides  et  cachectiques  , 
surtout  lorsqu'ils  travaillent  depuis  longtemps. 

Les  maladies  des  potiers  de  terre  se  traitent  suivant  les  ca- 
ractères qu'elles  présentent  ;  celles  qui  sont  de  nature  métalli- 
que ont  un  moyen  de  guérison  exposé  à  l'article  colique  métal- 
liifue  ;  les  autres  affections  seront  soignées  d'après  la  méthode 
decurationquerexpérienceaindiquéecommc  la  plus  favorable. 

(mérat) 

POTIPtON.  /^oyez  CITROUILLE,  volume  v,  page  271. 

(lIESLONGCHAMPS) 

POTION  ,  s.  f.  ,  en  latin  polio ,  du  verbe  latin  potare,  boire  : 
médicament  liquide,  magistral  et  interne,  que  l'on  prend  en 
une  ou  plusieurs  fois  par  cuillerées  ou  par  gouttes  ,  et  dont  le 
poids  est  depuis  deux  jusqu'à  huit  onces. 

On  divise  les  potions  en  deux  espèces,  les  non  purgatives  et 
les  purgatives  :  les  premières  comprennent  les  juleps,les 
mixtures  et  les  potions  proprement  dites;  les  secondes  sont 
connues  sous  le  nom  vulgaire  de  médecine  ou  de  potion  purga- 
tive. Nous  avons  déjà  dit,  tom.  xxvi,  pag.  49° >  ^^  ^"^  1'°'^ 
entend  par  julep  {J^oyez  ce  mot).  Nous  nous  sommes  égale- 
ment occupé  des  mixtures,  tome  xxxm  ,  page  609.  Ployez  ce 
mol. 

Le  Codex  de  Paris,  édition  de  1818,  renferme  neuf  de  ces 
formules:  la  potion  aromatique  ou  cordiale  ,1a  potion  de  Ri- 
vière ,  la  potion  éthérée  antispasmodique,  la  potion  fétide  ou 
anlihystérique  ,  la  potion  camphrée  ou  antiseptique  ,  la  potion 
diurétique,  la  potion  pectorale  avec  la  gomme  ammoniaque 
et  la  scille  ,  la  potion  contre  la  toux  avecl'ipécacuanha. 

Les  potions  proprement  dites  que  l'on  prend  par  cuillerées 
sont  plus  ou  moins  composées  j  elles  exigent,  selon  la  nature 
des  substances  qu'on  y  fait  entrer,  des  manipulations  paiticu- 
lières  ;  elles  prennent  différens  noms  ,  selon  les  indications 
qu'on  veut  remplir. 

Les  règles  générales  à  suivre  pour  la  préparation  de  ces  mé- 
dicamens  consistent  :  1°.  à  mêler  simplement  et  agiter  ensemble 
toutes  les  substances  si  elles  sont  de  nature  à  s'unir  facilement  ; 
2".  quand  il  y  entre  des  huiles  volatiles  et  des  teintures  alcooli- 
ques résineuses  ou  gommo-résineuses  ,  à  triturer  les  premières 
avec  un  peu  de  sucre,  à  délayer  cet  oleo'sacchaimm  dans  le 
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sirop  et  à  y  ajouter  les  teintures  ;  le  mélange  e'tant  exact,  cki 
y  verse  peu  à  peu  les  eaux  distillées  ,  de  manière  k  former 
une  sorte  d'émulsion;  l'clher  et  les  alcoolats  ne  doivent  être 
jiièle's  que  dans  le  flacon;  6".  lors([u'il  entre  dans  les  potions 
des  substances  insolubles  à  l'eau  ,  telles  que  le  camphre,  les  hui- 
les grasses,  le  baume  de  copahu,  etc.  ;  il  faut  les  y  tenir  ensns- 
fiensiou  par  des  intermèdes,  tels  que  les  nmcilages,  le  sucre, 
'alcool,  le  jaune  d'œuf,  etc.  Ces  espèces  d'éuiulsions ,  quel- 
ques soins  que  l'on  apporte  à  leur  préparation,  se  sépaienS 
bientôt  ,  c'est  pourquoi  il  ne  faut  en  préparer  que  de  petites 
quantités  à  la  fois;  il  convient  encore,  dans  ces  cas  ,  de  savoir 
à  l'avance  quelle  quantité  de  ces  substances  l'eau  peut  prendre 
pour  s'en  saturer  :  c'est  ainsi  que  l'on  connaîtra  qu'une  partie 
d'cther  sulfurique  est  soluble  dans  dix  parties  d'eau  ,  que  douze 
gouttes  ou  six  grains  d'huile  animal  de  Dippel  léseront,  selon 
M.  Chaussicr ,  dans  une  once  d'eau  j  qu'un  grain  de  camphre  se 
dissoudra  dans  une  once  d'eau;  que  la  même  (juantité  d'eau 
ne  pourra  dissoudre  en  général  qu'un  quart  de  grain  d'huile 
Volatile;  cependant  celles  de  valériane,  de  canelle  ,  de  girofles, 
d'écOrce  de  citron  et  d'orange  s'y  dissolvent  en  quantité  un  peu 
plus  considérable. 

Les  potions  purgatives  peuvent  être  divisées  en  émétiques  f 
en  émulsives  et  eu  médecines  proprement  dites;  ellessoniren- 
dues  émétiques  ou  par  le  tartrate  autimonié  de  potasse  seule- 
meut  dissous  dans  l'eau  distillée, ou  par  l'ipécacuanha  délayé 
dans  suffisante  quantité  d'eau  édulcorée  avec  du  sirop  ;  elles  se 
prennent  en  deux  ou  trois  doses  séparées.  On  convertit  les 
émulsions  en  potions  purgatives,  en  y  ajoutant  de  la  résine  de 
jalap  ou  de  scamnionée  ;  pour  cela,  on  triture  longtemps dahs 
Un  mortier  de  marbre  douze  grains  de  l'une  ou  l'autre  résine 
avec  deux  gros  de  sucre;  on  y  ajoute  peu  à  peu  la  moitié  d'un 
jaune  d'œuf,  et  ensuite,  par  portion,  cinq  onces  d'émulsion 
simple  sucrée  ;  on  fait  du  tout  un  mélange  exact.  Ces  potions 
doivent  être  préparées  au  moment  d'être  prises,  pour  ne  pas 
donner  à  la  résitic  le  temps  de  se  précipiter. 

Les  potioas  p-ngatives  proprement  d;tes  ,  ou  médecines  ,  se 
prennent  le  phis  souvent  en  une  seule  ,  et  rarement  en  deux  oiu 
trois  prises;  on  les  prépare  de  trois  manières,  pur  infusion  à 
froid  ou  à  chaud,  par  décoction  et  par  clarification.  Par  les 
deux  promicrs  modes  ,  on  fuit  infuser  daus  l'eau  toutes  les  subs- 
tances médicamenteuses  pendant  douze  heures  si  c'«'st  à  froid  , 
cl  huit  si  c'est  à  cliaud  ;  on  passe  Vinfasum  ,  on  y  fait  fondre 
le  sel  et  la  manne  que  l'on  avait  réservés  ,  et  Ton  pa^se  de  nou- 
veau ;  si  on  les  eût  ajoutés  aux  autres  drogues  ,  l'eau  s'en  serait 
saturée  d'abord  ,  et  n  tturait  pu  dissoudre  que  peu  de  malièica 
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fKirgalîves.  Lorsqu'on  prépare  la  médecine  par  décoction  ,  on 
fait  bouillir  pendant  cinq  minutes  ,  dans  cinq  onces  d'eau,  toutes 
les  substances  ;  on  retire  du  feu;  on  y  fait  fondre  la  manne 
et  le  sel ,  et  ou  passe  à  travers  une  toile  d'étamine  ;  quand  on 

fait  entrer  des  poudres  ou  des  électuaircs  ,  on  les  délaye  dans 
a  colature  refroidie.  La  médecine  par  clarification  se  prépare 
de  la  même  manière  que  celle  par  décoction  ,  avec  cette  diffé- 
rence que  Ton  y  emploie  plus  d'eau  ,  et  que  l'on  augmente  à 
pjeu  près  d'un  tiers,  la  quantité  de  toutes  les  substances,  parce 
que,  par  l'effet  de  la  clarification,  l'albumiuc  de  l'œuf,  en  se 
coagulant,  enlève  une  partie  delà  matière  e^itractive  purgative. 
Pour  procéder  à  la  clarification,  on  bat  dans  la  liqueur  un 
blanc  d'œuf  ;  on  porte  sur  le  feu  ,  on  fait  jeter  un  bouillon  ou 
deux,  jusqu'à  ce  que  l'écume  soit  bien  formée;  on  y  ajoute 
deux  gros  de  suc  de  citron  ,  on  retire  du  feu  et  on  passe  par 
un  drap  de  laine.  La  liqueur  est  parfaitement  claire  ;  on  peut 
l'aromatiser,  selon  le  goût  du  malade,  avec  des  eaux  distillées 
©dorantes.  Voyez  médecine  (potion  purgative),  t.  xxxi ,  p,  582. 

Les  potions  de  la  première  csrjèce,qui  sont  celles  auxquelles 
on  restreint  plus  volontiers  ce  nom  ,  sont  des  raédicamens  d'un 
emploi  général  et  très-commode.  Le  plus  souvent  on  les  rend 
antispasmodiques  et  calmantes,  parfois  toniques;  elles  sont 
composées  d'eau  distillées  aromatiques,  de  sirops,  de  teintu- 
res ,  et  d'éthers.  On  les  prescrit  dans  une  foule  de  dérangeracns 
nerveux  ,  de  malaises,  de  troubles  moraux  ,  etc. ,  qui  n'exigent 
point  de  médicamens  plus  compliqués  ,  qui  cèdent  ordinaire- 
ment à  ce  moyen  simple,  facile  ,  qui  satisfait  les  malades  ,  et 
dont  l'usage  donne  à  la  nature  le  temps  de  rétablir  l'équilibre 
momentanément  rompu  dans  l'économie.  (nachei) 

POU,  s.  m. ,  pediculus  :  genre  d'insectes  appartenant  au 
troisième  ordre  du  règne  animal  de  M.  Cuvier  ,  les  parasites. 
Ses  caractères  sont  les  suivans  :  une  bouche  en  forme  de  ma- 
melon très  petit  ,  lubulaire,  située  à  l'extrémité  antérieure  de 
la  tète,  renfermant  dans  l'inaction  un  suçoir,  des  tarses  coni- 
j5osés  d'un  article,  dont  la  grosseur  égale  presque  celle  de  la 
jambe,  terminc's  par  un  ongle  très-fort,  se  repliant  ,>-nr  une 
saillie  en  forme  djedent,  et  faisant  avec  cette  pointe  l'office  de 
pince.  L'homme  en  nourrit  trois  espèces  ,  qui  sont  :  le  pou  de 
Ja  tête  j pediculus  hwnanus  capitis ^  De  Geer  ;  le  pou  humain 
du  corps  ,  pcdiculus  huinanus corporis ,  De  Gecr  ;  et  le  pou  du 
pubis  ,  pediculas  pubis ,  Li  nné. 

Le  pou  du  corps  est  d'un  blanc  sale  ,  sans  tache  ,  avec  les 
découpures  de  l'abdomen  moine  saillantes  que  dans  TespècQ 
suivante, 

Le  pou  de  la  tète  est  cendré,  avec  les  espaces  où  seul  situé>. 
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les  stigmates  bruns  ou  noirâtres,  les  lobes  ou  découpures  de 

l'abdocûtn  sont  arrondis. 

Enfin  ,Je  pou  du  pubis  a  le  corps  arrondi  et  large,  le  cor- 
selet très-court ,  se  confondant  avec  l'abdomen  ;  les  quatre  pieds 
postérieurs  très-forts  ;  il  est  désigné  vulgairement  sous  le  nom 
de  morpion;  il  s'attache  aux  poils  des  parties  sexuelles  et  des 
sourcils. 

Tous  les  poinc  sont  ovipares  et  multiplientbeaucoup  ;  ils  dé- 
posent leurs  œufs,  connus  sous  le  nom  de  lentes ,  sur  les  cheveux  , 
Jes  poils  et  les  habits;  les  petits  ne  tardent  pas  à  sortir  de  l'œuf; 
ils  changent  plusieurs  fois  de  peau  ,  et  après  les  mues  ,  ils  sont 
en  état  de  se  reproduire.  Des  expériences  ont  prouvé  qu'en  six 
jours  un  pou  peut  pondre  cinquante  œufs  ,  et  qu'il  lui  en  reste 
encore  dans  le  ventre  ;  Jes  petits  sortent  des  (Eufs  ou  bout  de 
six  jours,  et  environ  dix-huit  jours  après,  ils  peuvent  pondre 
à  leur  tour.  D'après  ces  observations  et  les  calculs  auxquels 
elles  ont  donné  lieu  ,  deux  femelles  peuvent  avoir  dix-huit 
mille  petits  dans  l'espace  de  deux  mois. 

Quelques  causes  particulières  et  qui  nous  sont  inconnues  fa- 
vorisent d'une  manière  extraordinaire  la  génération  des  poux  , 
et  c'est  ce  qui  a  lieu  par  rapport,  au  pou  des  vêtemens  ,  pedi- 
culus  humanus  corporis.  Au  sujet  de  la  maladie  pédiculaire 
ou  phthiriase,  les  médecins  rapportent  des  observations  du 
plus  grand  intérêt,  et  bien  capables  de  frapper  d'étonnement 
ceux  qui  n'ont  jamais  été  témoins  de  celte  infirmité  dégoûtante. 
Trayez  phthiriase. 

11  est  certain  néanmoins  que  la  malpropreté  contribue  pour 
beaucoup  au  développement  des  poux  ,  puisqu'il  est  peu  d'in- 
dividus malpropres  qui  n'en  nourrissent  au  moins  deux  espèces; 
aussi  le  point  essentiel  de  leur  destruction  consiste  à  observer 
rigoureusement  la  plus  grande  propreté  possible  :  en  vain  on 
emploierait  les  substances  huileuses  ou  graisseuses  pour  leur 
boucher  les  stigmates  ;  les  semences,  de  staphisaigve^  \e  pied  d'a- 
louette ,  les  coques  du  levant ,  le  tabac  et  \es préparations  mer- 
curielles  qui ,  faisant  l'effet  d'un  poison  violent  sur  ces  insectes, 
les  détruisent  en  peu  de  temps  ;  ae  nouveaux  poux  ,  plus  nom- 
breux peut-être  que  les  premiers,  ne  tarderont  pas  à  reparaî- 
tre, si  l'on  n'observe  pas  la  propreté  la  plus  scrupulease. 

D'ailleurs  l'application  inconsidérée  de  certaines  substances 
destructives  des  peux  a  souvent  été  suivie  de  grands  dangers  , 
tantôt  par  la  destruction  trop  instantanée  de  ces  insectes ,  tantôt 
par  l'action  même  sur  notre  économie  du  poison  qui  leur  était 
destiné  :  ainsi  ,  par  exemple  ,  les  frictions  avec  l'onguent  de 
nicotiane  ont  occasioné  plus  d'une  fois  des  convulsions  ,  des 
vomissemens  violens  ,  et  même  la  mort. 

Nous  sommes  loin  cependant  de  proscrire  le  secgurs  de  ccjl- 


POU  391 

laines  substances  dont  l'odeur  particulière  est  de'sagréable  aux. 
poux,  et  entraîne  peu  à  peu  Jeur  destruction;  pourvu  que 
l'on  procède  avec  prudence ,  on  ne  pourra  qu'en  l'aire  un  em- 
ploi utile.  Ainsi  ,  d'après  l'observation  du  docteur  Michael 
Valentini  {Ephémérides  d Allemagne ,  année  1 7-27,  pag.  2.85), 
la  graine  de  persil  pulvérise'e,  dont  on  saupoudre  la  tête  des 
entans  est  un  très-bon  moyen  de  chasser  les  poux.  Ces  ani- 
maux ont  également  de  l'aversion  pour  l'huile  de  lavande,  la 
de'coction  de  la  petite  centaurée.  Raj  rapporte  avoir  détruit  les 
poux  chez  un  enfant,  en  lui  faisant  porter,  dans  un  sachet 
autour  du  cou ,  de  la  racine  de  cynoglosse. 

Il  en  est  autrement  à  l'égard  des  poux  du  pubis;  les  fric- 
tions avec  l'onguent  mcrcuriel  sont  indispensables  dans  le  plu» 
grand  nombre  des  cas. 

Quelques  auteurs  ont,  depuis  Galien,  Paul  d'^gine,  Ori- 
base,etc. ,  reproduit  l'opinion  de  l'influence  de  certaines  subs- 
tances alimentaires  sur  la  production  des  poux  ;  mais ,  il  faut 
l'avouer,  rien.de  positif  jusqu'ici  n'a  pu  justifier  cette  opinion; 
et  il  n'est  point  vrai  que  l'on  ait  observé  plus  de  phlliyriases 
dans  les  pay»  où  l'on  mange  beaucoup  de  figues  qu'ailleurs. 

Athénée  observe  que  les  philosophes  et  les  rhéteurs  nom- 
més Anchimolus  et  Moscus  ,  vivant  dans  l'Elide  ,  n'ont  pa$ 
été  sujets  à  la  maladie  pédiculaire  ,  quoique  pendant  toute 
leur  vie  ils  se  soient  nourris  de  figues. 

Quant  à  l'emploi  médical  des  poux  dans  la  jaunisse,  la  ré- 
tention d'urine  ,  nous  nous  contenterons  de  dire  que  la  méde- 
cine vétérinaire  seule  avait  préconiié  et  enqjloyé  ce  remède 
aussi  dégoûtant  qu'illusoire. 

Oviedo  ,  auteur  espagnol ,  croit  avoir  observé  qu'à  une  cer- 
taine latitude  ,  les  poux  quittent  souvent  les  nautonniers  de 
son  pays  qui  vont  aux  Indes,  et  les  reprennent  à  leur  retour, 
au  même  degré  de  latitude,  à  la  hauteur  des  tropiques  ;  mais  il 
assure  que  dans  les  Indes,  quelque  sale  qu'on  soit,  l'on  n'en  a 
qu'à  la  tête.  Ces  observations  ont  besoin  d'être  appuyées  de  té- 
moignages plus  certains,  bien  qu'elles  n'aient  rien  qui  doive  nous 
surprendre  :  un  degré  de  chaleur  considérable  ,  une  transpira- 
tion plus  abondante,  pouvant  être  contraire  à  la  propagation 
du  pou  des  vêtemens  ,  la  peau  plus  tendre  de  ces  insectes  pou- 
vant également  craindre  l'influence  de  l'air  dans  des  climats 
aussi  brûlans. 

Si  l'on  en  croit  Rolbe  et  plusieurs  autres  voyageurs  qui  ont 
visité  les  bords  de  l'Afrique ,  les  Hoitentots  mangent  avec  plai- 
sir des  poux  qui  ne  le  cèdent  en  rien  en  grosseur  à  ceux  que 
Linné  a  eu  l'occasion  d'observer  dans  les  cavernes  chaudes  tk 
Falhun  en  Suède. 
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ÇEiCHAED  (r.)»  Disserlatiô  de  pediculis,  înguinalihuSf  înseclîs,  et  ver-\ 
mibus  homini  molestis.  (m.  h.) 

POUCE,  s.  m.,  pollex,  du  veibe;!?oZ/ere,  avoir  beaucoup  de 
force  ,  le  pius  gros  des  doigts  de  la  maiu  et  du  pied  ,  celui  qui 
a  Je  plus  de  force. 

On  prelendque  le  terme  poltro?i déi'we  de  l'expression  latine 
•pollice  truncus  ^  parce  que  auirefois  les  Piomains  qui,  par 
lâcheté',  ne  voulaient  pas  servir  dans  les  armées,  se  coupaient 
]e  pouce,  et  se  rendaient  ainsi  impropres  au  maniement  des 
armes. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  pouce  considéré  anatomiquement ,  est 
formé  par  de  la  peau  ,  du  tissu  cellulaire  peu  graisseux,  des 
tendons,  des  vaisseaux  ,  des  nerfs,  des  ligamens  et  des  pha- 
langes qui  sont  an  nombre  de  deux  seulement,  tandis  qu'il  y 
en  a  trois  aux  autres  doigts. 

Le  pouc;  jouit  d'un  mouvementparliculier  en  vertu  duquel 
ce  doigt  peut  s'opposer  aux  autres  pour  embrasser  plus  exac- 
tement les  objets  extérieurs.  La  facilité  de  ce  mouvement  est 
principalement  due  à  l'obliquité  de  la  surface  aiticuiaire  du 
trapèze  ;  elle  est  aussi  favorisée  par  la  position  du  pouce  sur  un 
plan  antérieur  à  celui  des  auti  es  doigts. 

La  ciicomduction  du  pouce  est  très-étendue  ,  surtout  la 
înoitié  antérieure  du  cercle  que  décrit  alors  ce  doigt  ;  car  la 
Moitié  postérieure,  celle  qui  est  décrie  dans  le  sens  du  dos  de 
3a  main  est  très-rétrécie.  L'intervalle  qui  sépare  le  premier  os 
du  métacarpe  d'avec  le  second,  intervalle  beaucoup  pius  con- 
sidérable que  les  autres  5  favorise  singulièrement  cette  ciicom- 
duction. 

Les  maladies  du  pouce  sont  les  mêmes  que  celles  des  autres 
doigts  {Voyez  doigts).  Quant  aux  fractures  et  aux  luxations. 
Voyez  l'article  phalange.  (m.  p.) 

POUDRE,  s.  f . ,  pulvis  ^  nom  donné  aux  substances  médi- 
camenteuses réduites  par  la  pulvérisation  en  particules  plus 
ou  moins  fines  ;  on  ajoute  le  mot  impalpables  à  celles  qu'on 
ne  sent  presque  plus  sous  les  doigts. 

On  prépaie  deux  espèces  de  poudre,  les  simples  et  les  com- 
posées; elles  sont  magistrales  ou  officinales;  par  rapport  aux; 
premières,  il  C5t  convenable,  afin  d'éviter  l'équivoque,  de  les 
désigner  par  le  nom  de  la  substance,  et  d'y  ajouter  le  mot  en 
•poudre:  ainsi  on  dira  ipécacuanha,  iris,  arum  en  poudre; 
parce  que  si  l'on  disait  poudre  d'ipécacuanha ,  d'iris,  d'arum  ^ 
on  pourrait  entendre  par  là  des  poudres  composées,  dont  ces 
racines  seraient  la  base.  Nous  verrons,  au  mot  pj/A'e'mrtf/on, 
quelles  sont  les  règles  à  suivre  pour  réduire  en  poudre  chacune 
»^es  substances  selon  leur  nature.  Voyez  pulvérisation. 

Puisque  lç5  substances  minérales ,  vcgéi^les  et  animales  sç 
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conservent  mieux  entières  que  lorsqu'elles  sont  pulvérisées, 
c'est  une  raison  suffisante  pour  ne  préparer  que  de  petites 
quantités  de  poudre  simple  à  la  fois.  Les  plantes  qui  sont 
odorantes  ,  qui  contiennent  des  principes  volatils  ,  ou  ({ui  atti- 
rent l'iauniditc  de  l'air,  sont  dans  ce  cas.  On  reniai([ue  dans 
les  pharmacies  que  les  poudres  d'ipécacuanha ,  de  rhubarbe, 
de  quinquina,  etc.,  éprouvent  quelques  altérations  ;  que  les 
poudres  de  racines  résineuses  se  tassent  j  que  la  scille  s'hu- 
mecte; que  les  écorces  deviennent  plus  lé<^ères  ,  perdent  de 
leur  poids,  et  que  les  insectes  les  attaquent  ;  que  les  ieuillt-s 
et  les  fleurs  se  gonflent  ;  que  quelques  sels  se  massent,  comme 
le  nitrate  de  potasse,  le  tartrate  de  potasse,  etc.  Ces  effets  ont 
lieu,  quoi(jue  les  poudres  soient  conservées  dans  des  vases  bou- 
chés ;  mais  l'aliéraiion  devient  plus  sensible  lorsque,  pour  le 
service  ou  la  distribution,  on  les  débouche  souvent.  Il  est 
mieux ,  pour  le  détail ,  d'avoir  de  petits  flacons,  que  l'on  rem- 
plit plus  souvent;  on  doit  aussi  les  conserver  dans  des  vases 
qui  ne  permettent  pas  l'accès  de  la  lumière.  Les  Allemands, 
dans  leurs  officines,  placent  ces  préparations  dans  des  flacons 
colorés  en  bleu  ,  ou  dans  des  boîtes  exactement  boucliées, 
sacrifiant  ainsi  a  l'utilité  l'éclat  et  lélégance  que  l'on  trouve 
dans  les  pharmacies  françaises. 

IjCS  poudres  composées  sont  des  mélanges  de  différentes 
substances  pulvérisées  ensemble  ou  séparément  ,  et  mêlées 
ensuite  exactement.  Plusieurs  règles  sont  à  observer  dans  leuj- 
préparation;  il  ne  faut  pas,  autant  qu'il  est  possible,  pulvé- 
riser ensemble  toutes  les  drogues,  par  la  raison  que  les  pou- 
dres obtenues  aux  diverses  époques  de  la  pulvérisation  n'étant 
pas  toujours  de  même  qualité,  les  premières  ou  les  dernières 
doivent  être  recueillies  ou  icjetées.  Ainsi  ,  la  première  poudre 
de  la  gomme  adragante  ,  du  salep  ,  du  quinquina  ,  ne  vaut  pas 
la  dernière;  la  première,  de  certaines  racines,  telles  que  la 
j'églisse,  la  guimauve;  celle  des  (èui lies  ,  des  fleurs,  des  fruits, 
est  préférable  à  la  dernière,  qui  n'est  composée  que  défibres, 
de  duvet  ou  de  ligneux  inerte.  Pondant  la  pulvérisation,  il 
est  des  substances  qui  se  volatilisent  plus  facilement  les  unes 
que  les  aulies;  il  en  résulte  qu'elles  ne  se  trouvent  plus  dans 
les  {)roportions  presc;ites;  il  en  est  d'autres  très-dures,  d'un 
tissu  aigre,  cassasit,  qu'il  faut  porphyriser  à  l'avance;  qucl- 
quis  poiidies,  après  le  mélange,  doivent  être  porphyrisces  : 
ce  sont  cell'js  (jiii  contiennent  des  sels,  des  terres  ou  dos  mé- 
taux ,  comme  les  poudres  tempérante  de  Stahl  et  dejilifrirc. 
On  n'est  pas  toujours  le  maître  de  pulvériser  ainsi  séparément 
chaque  substance  :  lorsqu'on  opère  sur  des  gommes-résines 
molles,  des  buu.mes,  des  résines  ou  d<;s  matièi es  grasses,  oa 
est  obligé  de  les  diviser  à  l'aide  des  poudres  les  plus  sèches  ; 
pu  les  tamisç  et  les  réunit  à  la  masse  gcqéraiei  qucl>]uefoi& 
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on  incorpore  dans  les  pouJres  des  semences  e'mulsivcs  :  l'huile 
qu'elles  lenferment  se  rancit  bientôt,  communique  à  la  poudre 
une  saveur  acre  et  une  odeur  désagréable  j    on   ne  cfoit  les 
ajouter  qu'au  moment  où  on  les  administre  aux  malades.  On 
se  comporte  de  même  pour  les  huiles  volatiles  ;  celles-ci  doi- 
vent d'abord  être  mêlées  et  étendues  avec  un  peu  de  sucre  y 
afin  qu'elles  puissent  être  incorporées  plus  aisément;  il  faut 
les  renfermer   dans  des  flacons  bouchés  en  cristal,  comme  la 
poudre  d'or  de  Zell.  Quand  il  entre  dans  la  composition  des 
poudres  des  matières  plus  pesantes  ou  plus  légères  les  unes 
que  les  autres ,  quelquefois  il  arrive  que ,  par  le  déplacement 
ou   J'agitaùon,  les  plus  pesantes  gagnent  le  fond   du  vase; 
quand  on  s'aperçoit  de  cet  inconvénient,  on  doit  les  mêler  de 
nouveau.   Les  précautions  que  nous  avons  indiquées  pour  la 
conservation  des  poudres  simples  sont  applicables  aux  poudres 
composées ,  et  même  plus  particulièrement  :  il  ne  faut  préparer 
de  celles-ci  que  de  petites  quantités  à  la  fois ,  et  les  renouveler 
souvent,  afin  d'éviter  l'action  réciproque  qui  pourrait  avoir 
lieu  entre  les  corps  ;  relativement  à  cette  même  action ,  les 
médecins  ne  doivent  pas  prescrire  dans  ces  mélanges  des  corps 
qui ,  par  leur  union  ,  pourraient  produire  des  composés  nou- 
veaux ,  non  plus  que  des  sels,  des  alcalis,  ,ou  des  liqueurs 
qui  attirent  l'humidité  de  l'air,  ou  réagissent  sur  les  poudres 
végétales. 

Le  Codex  de  Paris,  édition  de  1818 ,  contient  seize  formules 
de  poudres  composées  :  ce  sont  celles  absorbante  ou  de  magné- 
sie composée  ;  tempérante  de  Stahl  ;  à'' arum  composée  ;  incisive 
ou  antiasthmatique  ;  de  soufre  ,  ou  de  scille  ;  antiarihrilique 
amère  ;  idem  ,  purgative  ;  cathartique  ;  cornachine  ;  hydra- 
gogue ;  vermifuge  avec  mercure;  idem ^  sans  mercure;  savon 
'végétal  ;  de  James  ;  de  Dower  ;  sternutatoire  et  dentifrice. 
Nous  ferons  sur  plusieurs  d'elles  quelques  réflexions. 

Pour  obtenir  la  poudre  tempérante  d'une  belle  couleur  rouge , 
il  faut  porphyriser  à  l'avance  et  pendant  quelque  temps  le  cin- 
nabre  avec  de  l'eau,  le  sécher,  l'ajouter  à  la  poudre,  qui, 
comme  nous  l'avons  dit ,  doit  être  porphyrisée  après  le  mélange. 
On  a  sagement  retranché  de  la  poudre  antiarthritique  pur- 
gative les  semence?  de  chardon  bénit  et  de  carthame.  Les  gout- 
teux font  diviser  en  douze  prises  la  dose  entière  de  la  poudre ,  et 
ils  en  prennent  une  chaque  mois,  au  déclin  de  la  lune  ;  mais 
il  arrive  qu'au  bout  de  l'année  elle  est  d'une  rancidité  insup- 
portable. Au  dire  de  plusieurs  pharmaciens,  la  poudre  corna- 
chine est  sujette  à  s'humecter  dans  les  flacons,  et  k  devenir 
émétique  ;  ceux  qui  veulent  expliquer  tout  chimiquement , 
disent  qu'une  portion  de  l'hydrogène  de  la  scammonée  enlève 
à  l'anlimoiae  diapliorctique  une  portion  d'oxygène  pour  foc- 
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mer  de  l'eau  ;  que  cet  oxyde  ,  ramené  à  l'état  de  protoxjde  , 
s'unit  à  la  crème  de  tartre  pour  former  de  l'émétique.  Cette 
poudre,  bien  préparée,  ne  m'a  jamais  présenté  cette  sorte  d'alté- 
ration :  si  elle  avait  lieu  ,  elle  ne  pourrait  provenir  que  de  la 
mauvaise  préparation  de  l'antimoine  diaphorélique,  qui  quel- 
quefois est  émélique.  La  poudre  de  James  est  une  mauvaise 
préparation  empirique,  en  ce  que  les  proportions  des  com- 
posans  ne  sont  pas  bien  déterminées ,  et  que  ses  effets  doivent 
varier  et  même  occasioner  le  vomissement,  selon  l'état  d'oxy- 
dation où  s'y  trouve  l'antimoine  :  l'admission  de  cette  formule 
et  de  la  suivante,  dans  le  Codex  de  Paris,  démontre  assez 
bien  la  manie  française  ,  qui ,  négligeant  les  préparations  bien 
connues  par  leurs  effets,  donne  la  préférence  à  d'autres  qui  ne 
les  valent  pas  ,  par  la  seule  raison  qu'elles  arriven-t  d'Albion, 
Dans  la  préparation  de  la  poudre  de  Dower,  qui  vaut  mieux 
que  la  précédente,  il  est  inutile  de  fondre  ensemble  dans  un 
creuset  le  nitrate  de  potasse  avec  le  sulfate  de  potasse ,  qui 
n'entre  jamais  en  fusion^  il  conviendrait  mieux  d'y  employer 
directement  le  cristal  minéral .  ha  poudre  d' azarum ,  devant 
être  prise  comme  le  tabac  ,  doit  être  passée  par  un  tamis  un 
peu  large.  La  poudre  dentifrice ,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  doit  être  porphyrisée. 

On  a  aussi  donné  le  nom  de  poudre  à  quelques  préparations 
chimiques ,  telles  que  la  poudre  d'Jlgaroth,  qui  est  du  sous- 
chlorure  d'antimoine j  la  poudre  des  chartreux,  qui  est  le 
kermès  minéral  [Ployez  antimoine)  ;  la  poudre  de sympatlde  , 
tant  vantée  par  le  chevalier  Digby,  qui  n'est  que  du  sulfate 
de  zinc  calciné;  la  poudre  du  comte  de  Palme  et  de  Santinelli , 
autrement,  le  carbonate  de  magnésie.  Voyez  magnésie. 

( nachet) 

POULAIN,  nom  trivial  sous  lequel  on  désigne  les  bubons 
vénériens  :  on  dit  que  ce  nom  vient  de  ce  que  les  malades  qui 
en  sont  atteints  marchent  les  jambes  écartées  comme  les  che- 
vaux qui  viennent  de  naître.  Voyez  bubon  ,  tom.  m,  pag.  555. 

(f.  V.M.) 

POULET ,  s.  m.^pullus  :  oiseau  de  la  famille  des  gallinacées , 
que  l'on  élevé  dans  la  domesticité  depuis  la  plus  haute  anti- 
quité, à  cause  des  avantages  qu'il  procure  à  l'homme.  Nous 
ïie  nous  en  occuperons  ici  que  sous  le  rapport  médical. 

Le  poulet  fournit  une  chair  blanche ,  tendre ,  gélatineuse  et 
succulente  lorsqu'il  est  jeune  et  parvenu  à  sa  croissance;  c'est 
un  aliment  de  facile  digestion,  très-propre  aux  estomacs  ôé~ 
licals  ,  aux  convalescens  et  aux  personnes  épuisées  par  des 
maladies  ou  des  affections  de  l'amc.  11  faut  choisir  le  poulet 
point  trop  gras,  de  grosseur  moyenne,  et  de  l'âge  de  huit  à 
dix  mois,  d'un  an  au  plus  ;  c'est  rôti  qu'il  faut  de  préférence  le 
manger,  et  il  doit  être  bien  cuit;  la  poule  'l  le  (h.ipon  gras 
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sont  des  mets  réservés  aux  gouunarids ,  et  qui  ne  conviennent 

point  aux  niiiladcs. 

Si  l'on  niaii^fla  chair  de  poulet  bouillie  ,  il  est  inutile  de 
prendre  de  jeunes  animaux  :  les  vieux  s'allendrissent  par 
i'ebulliiiou  et  n'en  sont  pas  moins  bous  à  nian-^er;  il  ne  s'agit 
<]ue  de  prolonger  leur  cuisson  ie  Icmpi  neces.^aiie  ;  les  jeunes 
poulets,  prcparés  decette  manière,  seront  plus  succulensj  mais 
ils  ne  devront  soutenir  l'cbullilion  que  quatre  heures  au  plus. 

L'œuf  de  la  poule  est  encore  un  aliment  très  sain,  agréable, 
étant  trais  et  mangé  à  la  mouillette;  il  convient  aux  enlans  , 
aux  temmes  et  aux  hommes  qjii  s'en  rapprochent  par  leur 
constitution  délicate.  Les  convalescens  et  les  sujets  allcclés  de 
maladies  chroniques  s'en  nourrissent  avec  avantage  ;  la  diges- 
tion en  est  lacile  et  douce. 

Le  poulet  est  la  base  de  plusieurs  médicanicns  :  tous  les  mé- 
decins connaissent  le  bouillon  de  poulet,  qu'on  prescrit  dans 
une  multitude  de  maladies,  et  qu'où  ordonne  toutes  les  lois 
qu'une  boisson  douce,  émollienle,  et  un  peu  nourrissante  est 
îiccessaire;  c'est  la  tisane  obligée  des  femmes  nerveuses,  des 
molles  fébrici tantes ,  des  riches  vapoieuxj  en  un  mot  c'est 
]a  boisson  des  gens  du  bon  ton  :  elle  est  d'ailleurs  assez  agréable 
à  boire,  à  un  peu  de  fadeur  près,  et  utile  dans  les  maladies  où. 
il  y  a  irritation,  lièvre,  douleur,  malaise  ,  etc.  On  prépare  le 
bouillon  de  poulet  en  faisant  cuire  un  demi-poulet  maigre 
dans  deux  h  trois  pintes  d'eau  pendant  deux  heures;  on  y 
ajoute  quelques  tranches  de  citron  pour  ôter  un  peu  la  fadeur, 
et  quelques  grains  de  sel  :   les  malades  en  boivent  à  discrétion. 

On  prépare  dans  le  peuple  un  vin  de  poule,  en  faisant 
infuser  pendant  quelques  jours  une  once  de  fiente  de  poule 
ou  de  poulet  dans  une  pinte  de  vin  blanc:  celte  substance 
paraît  donner  de  l'âcreié  et  une  vertu  excitante  au  vin.  On 
conseille  ce  dégoûtant  médicament  pour  une  multitude  de 
maladies,  où  il  peut  souvent  et  doit  être  très-nuisible,  mais 
surtout  pour  les  chutes,  les  douleurs  intérieures,  etc.  J'ai  vu 
dernièrement  un  marchand  de  vin  qui  avait  eu  une  extension 
lorcée  des  muscles  des  parois  de  l'abdomen  en  soulevant  une 
grosse  futaille  pleine,  et  qui ,  par  le  conseil  de  commères,  but 
pendant  un  mois,  tous  les  malins,  un  demi-verre  de  vin  de 
poule,  pour  se  guérir  de  la  gêne  et  de  la  douleur  qu'il  res- 
fcentait  de  cet  accident  :  comme  son  mal  n'eut  pas  de  suite 
fâcheuse,  il  attribua  sa  guérison  au  vin  de  poule,  qui ,  dit-il , 
lui  causa  parfois  une  fièvre  de  cheval ,  ce  qu'il  faut  probable- 
ment attribuer  à  la  contusion  des  parties. 

Les  plumes  de  poulet,  comme  celles  de  tous  les  autres 
volatiles  ,  sont  très-propres  ,  étant  brûlées ,  et  leur  vapeur 
fétide  respirc'e ,  à  conibattre  les  accès  hystériques  si  fréquens 
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chez  ceriaînes  femmes  ;  ce  moyen  réussit  souvent  mieux  qu'au- 
cun autre  ,  et  se  trouve  par  tout  sous  la  main. 

On  appelle  chair  de  poule,  dans  l'homme,  le  gonflement  ou 
l'éroclion  des  papiJIes  cutanées  lorsque  la  peau  éprouve  un  froid 
subit,  par  l'analogie  qu'elle  offre  alors  avec  celle  de  ces  ani- 
maux ailés.  Payez  peau  de  poule.  (f.v.m.) 

POULIE,  s.  f. ,  trochfea,  Tpay^iKicc.  Les  forces  dont  l'honmic 
peut  disposer  ne  pioduiraient  entre  ses  mains  que  des  résultats 
assez  faibles,  s'il  ne  trouvait  dans  la  manière  de  les  employer 
des  moyens  pour  diriger  convenablement  leur  action  ,  et  quel- 
quefois même  augmenter  leur  énergie.  Ces  moyens,  auxquels  on 
est  fort  souvent  o!j!igc  d'avoir  recours,  portent  Jenouide  ma- 
chines, et  elles  sont  simples  ou  composées  :  les  premières,  au 
nombre  desquelles  est  la  poulie  ,  peiivent,  en  les  analysant,  se 
réduire  à  deux,  le  levier  et  le  plan  incliné.  Quant  aux  secondes, 
elles  sont  aussi  multipliées  que  peuvent  être  variables  les  ré- 
sultats que  l'on  obtient  en  combinant  entre  elles  les  machines 
simples  de  toutes  les  manières  possibles. 

La  poulie,  dont  nous  devons  paiticulièrement  nous  occuper 
ici  ,  est  un  plan  circulaire  de  bois,  de  métal  ou  de  toute  autre 
substance  si.iid.  ;ce  pliii  est,  dans  sa  partie  moyenne,  tiaversô 
par  un  axe  dont  les  deux  extrémités  sont  reçues  et  se  meuvent 
avec  liberté'  dans  une  chape  qui,  snivant  l'indication  qu'on  s€ 
propose  de  remplii  ,  est  tantôt  fixe,  tantôt  mobile;  dans  le 
p». emicr  cas,  la  poulie  tourne  sur  son  axe  ou  conjointement 
avec  lui,  et  .'ert  uniquement  h  changer  la  direction  de  la  puis- 
sance ;  dans  le  second  cas  au  contraire,  non-seulement  elle  a 
un  mouvemeul  de  r^-tation  ,  niais  encore  elle  est  animée  ou  au 
moins  peut  être  animée  d'un  mouvement  de  translation,  et 
est  alors  employée  pour  aijgmenter  l'éneigie  de  la  force.  Au 
surplus,  quelcjue  di';position qu'on  ait  adoptée,  les  bords  du 
plan  doivent  toujours  être  creusés  d'une  rainure  ou  gorge  dcg^ 
tinée  i\  recevoir  une  corde  qui  a  pour  usage  de  lier  entre  elles 
les  acliens  de  la  puisî^ance  et  de  la  résistance  en  telle  sorte, 
qu'elles  soient  assujéties  à  se  mouvoir  toujours  simultanément. 

Lorsque  ia  poulie  est  fixe,  elle  représente  un  levier  du  pre- 
mier genre  a  bras  égaux.  Pour  s'en  convaincre,  il  sufHt  de  sup- 
poser <{ue  l'équilibie  étant  une  fois  établi  on  arrête  le  cordon 
auquel  sont  appliquées  la  puissance  et  la  résistance  ii  l'extré- 
mité des  deux  rayons  auxî^uels  il  est  langent.  Celle  opération, 
qui  ne  change  rien  aux  contiilions  de  l'équilibre  prinnlif,  permet 
néanmoins  de  faire  abstraction  de  toutes  les  autres  parties  de  la 
poulie:  en  telle  sorte  qu'il  ne  reste  plus  que  trois  points  lies 
entre  eux  au  moyen  de  <leux  lignes  droites  égales,  et  aux  exlré- 
mités  des(}uel les,  dans  tous  les  cas  possibles,  la  puissance,  d'une 
part  ,  et  la  résistance,  de  l'autre  ,  agissent  perpendiculairement. 
Dès  loi»  si  l'obstacle  et  ht  cause  luolricouni  leprcsenlés  p^jr 
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des  masses ,  celles-ci  dcvroni  avoir  exaciemenl  le  même  poids  , 

pour  qu'il  y  ait  équilibre  entre  l'action  de  l'une  cl  de  l'auirt; 

force. 

Le  principe  que  nous  venons  d'établir  conduit  à  cette  con- 
séquence ,  que  la  poulie,  lorsqu'elle  agit  comme  levier  du  pre- 
mier genre  ,  ne  procure  à  la  puissance  d'autres  avantages  que 
de  lui  permettre  de  développer  indistinctement  son  action  dans 
tous  les  sens  :  condition  d'autant  plus  favorable  qu'elle  donne 
la  facilité  de  substituer  à  une  force  donnée  une  force  de  tout  autre 
nature.  De  là  il  résulte  aussi  que  l'homme  qui  se  sert  de  cette  ma- 
chine pour  élever  verticalement  un  fardeau,  ne  saurait  exercer 
un  effort  supérieur  à  son  propre  poids;  ainsi,  de  manière  que 
pour  ce  genre  de  travail ,  surtout  s'il  ne  doit  pas  être  long- 
tems  prolongé,  l'homme  le  plus  lourd  aura  évidemment  de 
l'avantage  sur  celui  qui,  ayant  une  moindre  masse,  jouirait  ce- 
pendant  d'une  force  musculaire  beaucoup  plus  considérable. 

Quand  la  poulie  est  mobile,  la  résistance  qu'il  s'agit  de 
vaincre  doit  être  suspendue  à  la  chape  ,  et  la  puissance  être 
appliquée  à  l'extrémité  d'une  corde,  qui  d'abord  embrasse  la 
demi-circonférence  inférieure  de  la  poulie  ,et  dont  l'autre  bout 
est  ensuite  attaché  à  un  point  fixe.  En  arrêtant  le  cordon  aux 
deux  extrémités  d'un  même  diamètre  horizontal  et  en  suppri- 
mant par  la  pensée  tout  le  reste  de  l'appareil,  la  machine  est 
transformée  en  nn  levier,  dans  lequel  la  résistance  se  trouve 
placée  entre  le  point  d'appui  et  la  puissance.  Or,  les  deux  forces 
ayant  pour  bras  de  levier,  l'une  le  rayon,  et  l'autre  le  dia- 
mètre, il  faudra  ,  si  l'on  veut  les  exprimer  en  poids,  que  les 
masses  destinées  à  les  représenter  soient  dans  le  rapport  de 
deux  à  un  ,  c'est-à-dire  en  raison  inverse  de  leur  dislance  au 
centre  de  mouvement. 

Cette  évaluation  suppose  que  les  puissances  agissent  suivant 
des  directions  parallèles;  car,  lorsqu'il  n'en  est  point  ainsi,  la 
poulie,  conjointement  avec  le  fardeau  dont  elle  est  chargée,  se 
porte  vers  la  partie  la  plus  basse  de  la  corde ,  et  celle-ci 
touche  alors  la  circonférence  en  un  nombre  de  points  d'autant 
plus  petit ,  que  l'effort  de  la  puissance  est  plus  oblique  :  par 
conséquent,  la  longueur  du  bras  de  levier  qui  transmet  l'action 
de  celte  force  diminue  ,  et  le  pouvoir  de  la  machine,  qui,  dans 
le  cas  le  plus  favorable  était  exprimé  par  le  nombre  2,  se  trouve 
alors  plus  ou  moins  réduit ,  et  est  représenté  par  une  fraction 
qui  a  pour  dénominateur  la  sous-tendante  de  l'arc  embrassée 
par  la  corde  ,  et  pour  numérateur  le  rayon  de  la  poulie. 

En  combinant  plusieurs  poulies  les  unes  avec  les  autres,  on 
en  forme  des  assemblages  connus  sous  les  noms  de  moujles  et 
palans.  Ils  sont  susceptibles  de  produire  de  très-grands  efforts, 
servent  particulièrement  à  bord  des  vaisseaux,  et  seraient  d'une 
bien  plus  grande  utilité  encore  ,  si,  pour  vaincre  la  roideur 
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des  cordes,  on  n'élait  pas  oblige  d'employer  une  portion  consi- 
dérable de  la  force  disponible.  Néanmoins,  malgré  cet  inconvé- 
nient, ces  sortes  d'appareils  se  prêtent  si  bien  à  certaines  lo- 
calités ,  que  fort  souvent  on  est  obligé  de  les  préférer  à  des 
machines  qui,  sous  le  rapport  de  la  force,  sembleraient  devoir 
être  plus  avantageuses. 

Dans  la  construction  d'un  petit  nombre  d'instrumens  et 
d'appareils  chirurgicaux  ,  on  a  fait  usage  de  la  poulie  pour 
changer  la  direction  des  forces  auxquelles  on  était  obligé 
d'avoir  recours.  Quelques  personnes  même  ont  proposé  de  se 
servir  depalans  pour  réduire  des  luxations  dans  lesquelles  les 
moyens  exiensifs  habituels  paraissaient  insuffisans.  Mais  ,  en 
multipliant  ainsi  les  intermédiaires,  on  perd,  relativement  à  la 
précision  des  mouvemens  ,  beaucoup  plus  que  l'on  ne  peut 
gagner  d'autre  part.  Aussi,  on  a  depuis  long-temps  abandonné 
l'emploi  de  ces  procédés  mécaniques,  au  moins  dans  tous  les 
cas  où  l'on  peut  exercer  une  action  immédiate  ,  et,  lorsque  la 
chose  est  impossible,  les  moyens  les  plus  simples  sont  toujours 
ceux  que  l'on  préfère  :  car  le  génie  du  chirurgien  consiste  ,  non 
à  imaginer  des  machines  ,  mais  bien  à  s'en  passer. 

Dans  la  disposition  de  quelques-unes  des  parties  du  corps  des 

animaux,  la  nature,  pour  transmettre  l'action  musculaire  dans 

des  directions  plus  ou  moins  détournées,  semble  avoir  employé 

un  mécanisme  qui  a  quelque  analogie  avec  la  poulie.  Ainsi  le 

muscle  grand  oblique  de  l'œil  est  terminé  par  un  tendon,  qui, 

après  avoir  passé  à  travers  une  sorte  d'anneau  cartilagineux  fixé 

vers  la  partie  supérieure  et  interne  de  l'orbite,  change  ensuite 

de  direction  et  vient  s'insérer  sur  le  globe  oculaire;  d'autres 

muscles  disposés  à  peu  près  de  la  même  manière  ont  leurs  tendons 

logés  dans  des  gouttières,  dont  ils  suivent  les  contours  et  où  ils 

glissent   avec  facilité  sans  pouvoir  néanmoins  en  sortir.  Cet 

arrangement,  qui  produit  tout  l'effet  qu'on  pourrait  attendre 

d'une  poulie,  en  diffère  cependant  sous    plusieurs   rapports: 

aussi ,    dans   ces  sortes  de  rapprochemcns,  on   do,t   ne  voir 

qu'une  comparaison   plus  ou   moins    plausible  ,  et  non  une 

identité  absolue.  D'ailleurs,  n'oublions  point  que,  si  les  données 

de  l'expérience  ne  s'accordent  pas  toujours  avec  les  notions  de 

la  mécanique  rationnelle,  à  plus  forte  raison  les  résultats  de  la 

mécanique  animale  doivent-ils  s'écarter  des  indications  que 

fournit  le  calcul.  (halle  et  thillate) 

VOULIOT ,  menthe  poidiot^  mentha  pulegium,  Linn.  Les 
liges  de  cette  plante,  de  la  famille  des  labiées,  sont  longues 
de  huit  à  dix  pouces,  grêles,  rougcâtres ,  lisses,  quelquefois 
un  peu  velues  ,  légèrement  tétragones  ,  et  ordinairement  cou- 
chées sur  la  terre,  mais  un  peu  redressées  k  l'extrémilé 
lorsqu'elles  fleurissent j  ses  feuilles  sont  ovales,  arrondies, 
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iuarquees  de  nervures,  portées  sur  de  courts  pe'tiolcs,  tt 
garnies  de  dentelures  peu  profondes;  les  (leurs  sont  de  cou- 
leur rose  et  disposées  par  verlicilles  très-garnis  j  ces  verli- 
cilles  vont  en  diminuant  de  grandeur,  et  paraissent  former 
un  peu  l'épi,  mais  ils  sont  tous  écartés  les  uns  des  autres, 
et  occupent  une  grande  partie  de  la  longueur  de  la  tige. 
Cette  plante  est  commune  dans  les  terrains  humides,  sur  les 
bords  des  rivières,  etc. 

Le  pouliot  est  d'une  od^ur  très-pénétrante  et  d'une  saveur 
très  acre  el  très-amère.  11  contient  une  grande  quantité  d'huile 
essentielle  et  de  camphre.  On  l'emploie  dans  toutes  les  cir- 
constances où  la  menlhe  est  convenable  (  Voyez  ce  mot).  Ray 
en  a  obtenu  de  très-bons  efléls  dans  la  toux  convuLive  des 
enfans.  Chesncau  ordonnait  un  verre  de  la  décoclion  de  celle 
plante  adoucie  avec  un  peu  de  sucre  contre  l'enrouement,  Tra- 
gus  estime  le  vin  blanc  où  le  pouliot  a  bouilli  contre  les  fleurs 
blanches  et  les  pâles  couleurs.  Montanus  faisait  prendre  de  la 
poudre  de  pouliot  avec  autant  de  miel  et  d'eau  pour  les  mala- 
dies des  yeux.  Palmer,  médecin  anglais,  assure  que  le  pou- 
liot, mis  dans  uti  sachet,  cîiasse  les  puces ,  avec  l'attention  de 
Je  renouveler  lorsqu'il  est  sec.  C'est  apparemment  de  l'éty- 
inologie  de  sou  nom  latin  qu'il  a  tiré  celte  vertu,  ou  les  an- 
ciens ne  lui  auront  donné  Je  nom  de  pidegiuin  que  parce  que 
sa  (leur  récente,  brûlée,  tue  par  son  odeur  cet  insecte. 

La  menlhe  pouliot  se  donne  en  infusion  ;  on  en  met  une 
bonne  pincée  dans  liuit  à  dix  onr.es  d'eau  boaillûnte  lorsqu'il 
est  sec,  ou  bien  une  demi-poignée  quand  il  est  récent.  Koye% 
>iENTHE.  ;  M.  H.  ) 

POULS ,  puisas,  s.  m. ,  de  pulso ,  je  bats ,  en  grec  ff(pvyp.oÇf 
d'où  l'on  a  fait  sphygmique  :  battement  qui  résulte  de  la  dila- 
tation et  du  resserrenieni  des  artères,  ou,  autrement,  de  leur 
systole  et  de  leur  diastole. 

Parmi  les  fonctions  les  pins  importantes  de  l'économie,  la 
circulation  tient,  sans  contredit,  un  des  premiers  rangs.  Exé- 
rutéc  par  des  organes  de  structure  (et  de  propriété  diverses , 
celle  Ibnction  est  sensible  à  nos  sens,  non-seulement  dans 
l'endroit  où  se  trouve  son  agent  principal,  mais  encore  dans 
différentes  parties  de  l'économie ,  où  des  vaisseaux  d'un  or- 
dre particulier,  les  artères,  manifestent  des  mouvemens  qui 
annoncent  l'état  de  celte  même  fonction,  laquelle  reçoit  de 
toute  l'économie  des  influences  si  nombreuses. 

Sans  cormaîire  l'enscmbic  des  actes  qui  constituent  la  circu-- 
lation  ,,  les  anciens  en  connaissaient  le  phénouiène  apparent, 
celui  de  la  pulsation  des  artères  ,  qui  constitue  le  pouls,  et 
dont  ils  ont  presque  toujours  indiqué  l'état  dans  leurs  des- 
criptions des  maladies.  Les  modernes ,  pénétres  du  rôle  que  jou;© 
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îa  circulation  dans  l'cconomic ,  dans  ses  actes  les  plus  secrets 
dans  ses  parties  les  plus  intimes,  ont  dû.  nécessairemeul  s'at- 
tacher aussi  à  la  connaissance  du  pouls  ,  et  ne  pas  négliger  un 
moyen  de  distinguer  non-seulement  l'état  de  la  circulation  , 
mais  encore  celui  des  auties  fonctions  qui  l'influent  plus  ou 
moins. 

Différent  des  autres  signes  qui  ,  à  la  simple  vue,  marquent 
le  caractère  ou  la  nature  des  maladies,  le  pouls  ne  peut  et 
ne  se  doit  juger  que  par  le  tact  ;  encore  faut  il  une  longue  ex- 
périence et  une  élude  longtemps  suivie  pour  ne  pas  s'égarer 
dans  une  route  si  difficile  à  parcourir,  tant  de  causes  pouvant 
amener  dans  le  pouls  des  variations  telles  que,  dans  l'état  de 
santé  même,  il  faut  toute  l'iiabitude  du  tact  pour  juger  de  sa 
régularité,  en  apprécier  les  changemens,  et  ne  pas  confier  au 
hasard  les  résultats  d'une  exploration  aussi  intéressante  dans 
les  divers  états  de  la  vie.  Ce  n'est  donc  pas  sans  raison  que 
tous  les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet  ont  recommandé  ,  pour 
acquérir  cette  habitude,  d'explorer  le  pouls  dan.^  tous  les  ins- 
tansde  la  vie,  en  santé  comme  en  maladie,  chez  des  individus 
d'une  constitution  forte  et  faible,  chez  les  personnes  dont  les 
passious  sont  plus  ou  moins  vives ,  dont  les  affections  morales 
sont  plus  ou  moins  concentrées,  dont  le  sexe,  l'âge,  les  habitudes 
de  vivre  différencient  le  caractère;  à  des  hcui«es  variées  du 
jour,  avant  comme  après  le  repas,  pendant  le  sommeil  ou  la 
veille  j  de  l'examiner  également  chez  les  artisans,  dont  les 
travaux  sont  plus  ou  moins  pénibles  ou  forcés  ;  chez  ceux  qui 
mènentune  vie  plus  douce,  sédentaire  ou  non;  chez  les  hommes 
de  cabinet  ;  chez  ceux  qui  se  livrent  à  la  méditation  ,  ou  dont 
Timaginalion  sans  cesse  exallée  doit  nécessairement  établir 
des  modifications  dans  le  rhythme  du  pouls,  selon  le  sujet  dont 
ils  sont  préoccupés,  et  selon  que  leur  imagination  est  pluj 
ou  moins  ardente,  ou  l'esprit  plus  ou  moins  tendu. 

C'est  sans  doute  par  une  connaissance  aussi  positivement 
acquise  que  Bordeu  a  pu  établir  les  signes  par  lesquels  on 
distingue  un  pouls  dur  ou  mou  ^  faible  ou  fort  ^  lent  ou  fré- 
quent ^  grand  ou  petit-,  etc.,  etc. 

La  disposition  naturelle  des  parties  donne  au  pouls  un  ca- 
ractère qui  lui  est  propre,  chaque  organe  étant  doué  d'une 
disposition,  d'une  aptitude  qui  lui  est  particulière  :  le  mode 
d'organisation  de  chaque  organe  le  rend  donc  susceptible  d'im- 
pressions distinctes.  Ces  impressions  peuvent  en  déranger  la 
structure,  en  altérer  les  fonctions,  et  les  différens  états  dans 
lesquels  les  organes  peuvent  alors  se  trouver,  doivent  établir 
des  différences  dans  le  rhytlu^^e  de  chaque  pouls,  ou  consti- 
tuer chaque  pouls  pour  chaque  orgaae. 

Par  rapport  aux  âges.,  le  pouls  présente  également  des  dif- 
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férences;  le  pouls  des  eufans  n'est  pas  celui  des  vieillards,  el 
celui  des  vieillards  ne  saurait  être  celui  des  enfans.  Or  ,  ces 
variétés  du  pouls  demandent  à  être  étudiées  dans  les  diverses 
progressions  de  la  vie,  depuis  la  naissance  jusqu'à  Vuldinum 
de  la  vie,  pour  ainsi  dire,  ou  au  moins  de  la  vieillesse  la 
plus  avancée. 

Les  connaissances  physiologiques  démontrent  que  ces  diffé- 
rentes variétés  du  pouls  dépendent  de  la  structure  des  organes, 
particulière  à  tel  ou  tel  âge  ;  l'enfance  et  la  vieillesse  seront 
regardées  comme  les  deux  points  de  départ  dans  l'élude  du 
,  et  dans  les  comparaisons  que  l'on  doit  en  faire  aux  d 


qui 


grés  par  lesquels  le  pouls  des  enfans  passe  avant  qu'ils  arri- 
vent à  l'âge  adulte  et  à  la  vieillesse,  prouvent  que,  si  dans  la 


première  époque  de  la  vie  le  pouls  a  pour  caractère  de  se  di- 
later, de  se  ralentir,  ou  d'acquérir  du  corps  et  de  l'aisance, 
pour  parvenir  ensuite  à  cet  état  de  maturité,  de  consistance 
du  pouls  de  l'âge  adulte,  qui  est  celui  où  tous  les  organes  ont 
acquis  leur  perfection,  et  où,  dans  l'état  naturel,  la  santé  est 
également  arrivée  au  summum  de  sa  perfection ,  ce  pouls  doit 
changer,  c'est-h-dire  ne  plus  avoir  la  même  souplesse,  la 
même  vigueur,  la  même  liberté;  il  doit  se  durcir  sous  l'im- 
pression du  doigt  dès  le  moment  que  l'homme  arrive  h  ce  dé- 
croissement  de  la  vie,  décroissement  par  lequel  nos  organes 
sont  atteints  de  ce  dépérissement  qui  est  le  terme  de  la  vieil- 
lesse et  de  la  décrépitude. 

L'élasticité  des  artères^,  qui  persiste  après  la  mort  lorsque 
la  contractilité  elle-même  est  détruite  ,  rend  le  pouls  des  vieil- 
lards plus  dur,  à  raison  de  la  densité  que  les  parois  ont  ac- 
quise. Par  la'même  raison  ,  cette  dureté  du  pouls  chez  les  enfans 
ne  se  fera  point  remarquer,  puisque  l'action  des  artères  sera 
plus  faible,  eu  égard  a  l'organisation  des  tissus.  Nous  aurons 
occasion  de  faire  remarquer  que  les  sujets  atteints  de  mélanco- 
lie, de  cachexie  ,  maigres  ,  et  dont  les  solides  sont  naturelle- 
ment ou  morbiliquement  relâchés ,  se  trouvent  dans  cette  caté- 
gorie. 

Le  pouls  naturel  des  vieillards  est  plus  fort,  plus  dur  ,  plus 
dilaté  que  celui  des  enfans,  chez  lesquels  on  le  trouve  natu- 
rellement plus  fréquent,  comparativercient  à  celui  des  vieil- 
lards. Établissant  ensuite  une  échelle  de  proportion  entre  le 
pouls  des  vieillards,  le  pouls  des  enfans  et  celui  des  adultes, 
nous  observons  que  ,  chez  ces  derniers ,  il  paraît  composé  de 
cekiii  des  enfans  et  de  celui  des  vieillards.  Dans  1  état  de 
santé,  le  pouls,  chez  vn\  adulte,  est  habituellement  souple 
sans  une  grande  plénitude  ;  on  remarque  de  la  facilité ,  de  1* 
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iibeitë  dans  les  pulsations ,  une  distinction  e'gaîe  entre  chaque 
pulsation  ,  et ,  comme  le  dit  Bordcu  ,  ces  pulsations  soiu  foi  tes 
sans  être  brusques,  sensibles  sans  trop  de  plénitude  et  sans 
trop  de  mollesse.  Cet  ctat  du  pouls  qui ,  chez  ces  individus  , 
constitue  la  santé  parfaite,  ne  semble  s'écarter  de  son  rhytlinie 
propre  que  pour  participer  de  la  nature  du  pouls  de  l'enfance 
et  de  la  vieillesse.  Ses  modifications  paraissent,  d'après  les 
auteurs,  avoir  été  appréciées  de  la  manière  suivante  :  «  ai- 
sance et  souplesse  du  pouls  de  l'enfance  sans  en  avoir  la  pré- 
cipitation ;  force  et  plénitude  du  pouls  de  la  vieillesse  sans 
en  avoir  la  lenteur,  la  roideur,  la  sécheresse.  Dans  l'cniance, 
le  pouls  ne  demande  qu'à  s'étendre  ;  il  est  vif,  pressé,  tandis 
que  celui  des  vieillards  se  durcit,  se  resserre,  s'embarrasse  et 
s'éteint.  » 

Relativement  au  sexe,  le  pouls  présente  des  différences. 
Chez  la  femme,  le  pouls  est  plus  vif,  parce  que,  par  sa  cons- 
titution, la  femme  se  rapproche  davantage  de  l'enfance  ou  de 
la  jeunesse,  parce  qu'à  son  organisation  propre  est  jointe  une 
mobilité  singulière  dans  les  organes,  et  que  cette  mobilité  est 
une  suite  nécessaire  de  la  petitesse  de  ces  mêmes  organes. 

Si  le  pouls  chez  la  femme  e^^t  plus  petit  que  chez  l'homme, 
il  est  d'un  autre  côté  plus  rapide.  C'est  peut-être  ce  qui  a  donne 
lieu  de  remarquer  que  les  mouvemens  vitaux  ,  dans  les  êtres 
vivans,  paraissent  s'exécuter  avec  une  rapidité  inverse  de  la 
grosseur  de  l'animal.  Les  artères  du  bœuf  ne  battent  que 
trente-cinq  fois,  tandis  que  celles  de  la  brebisibattent  soixante 
fois.  Pline  a  donc  eu  raison  de  dire  que  la  nature  a  plus  d'é- 
nergie lorsque  la  sphère  de  son  activité  est  plus  bornée ,  et 
que  ce  que  les  animaux  d'une  grande  masse  gagnent  en  force  , 
ils  le  perdent  en  agilité  et  en  finesse. 

La  douceur  caractérise  la  ft-nmic.  Si  cette  disposition  mo- 
rale se  rencontre  dans  les  individus  de  l'autie  sexe,  et  dont 
les  traits,  la  conformation  extéiicurc  aient  quelque  rapport 
avec  ceux  de  la  femme  ,  ces  mêmes  individus,  d'une  consti- 
tution délicate  et  molle,  tiendront  beaucoup  du  goût  et  du. 
caractère  de  la  femme;  lé  pou!s,  par  la  même  raison,  parti- 
cipera de  cette  analogie  d'organisation  ;  les  batlemens  présen- 
teront peu  de  différence,  ([uoiquc ,  toutes  choses  égnles  d'ail- 
leurs, il  yail  un  ensemble  de  tonicité  plus  marqué  chez  l'houmie 
que  cliez  la  femme. 

Quant  aux  organes,  les  divers  phénomènes  que  présente 
la  vie  prouvent  que  chaque  organe  dans  l'animal  peut  être 
considéré,  selon  l'opinion  des  anciens  el  des  modernes, coriimc 
un  être  distinct  qui  a  sa  vie,  .'•on  sentiment,  ses  désirs,  son 
goût  particulier,  son  départcmCMt.  Cette  vie  particulière  dont 
l'organe  semble  Jouir,  prouve  également  qu'il  existe  cuire 
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toutes  l^es  parties  du  corps  une  correspondante  vitale  de  senti - 
mens  et  d'affections.  Après  la  ligature  ou  la  section  de  quel- 
oues  nerfs ,  les  parties  qui  reçoivent  les  nerfs  cessent  d'avoir 
aucune  relation  vitale  avec  le  reste  du  corps ,  et  de  remplir 
leurs  fonctions  organiques;  elles  ne  jouissent  plus  de  la  vie 
animale,  quoiqu'elles  aient  encore  la  faculté  de  ve'geter,  mais 
d'une  vie  languissante. 

L'activité  de  ces  parties  ou  de  ces  organes  étant  sous  l'in- 
fluence du  principe  nerveux,  et  ce  principe  jouissant  d'une 
vie  commune  ,  cette  activité  le  rend  susceptible  de  recevoir  et 
de  propager  par  tout  le  corps,  et  d'une  partie  à  l'autre,  toutes 
les  sensations  :  d'où  il  résulte  que  les  phénomènes  qui  consti- 
tuent ce  que  l'on  appelle  la  vie  en  général,  établissent  aussi 
des  modifications  propres  à  chaque  système  d'organes,   et  dé- 
terminent  chez  chacun  de  ces  systèmes  une  sphère  d'activité 
particulière ,  dont  la  connaissance  est  d'une  grande  autorité  , 
dans  la  doctrine  du  pouls.  Chaque  organe  doué  d'une  organi- 
sation particulière  jouit  nécessairement  d'une  sensation  diffé- 
rente ,  et  est  cojnme  incapable  d'en  exercer  une  autre.  L'œil  dis- 
tingue les  objets,   la  langue  jouit  de  la  faculté  du  goût;  de 
même   que  le   nez  perçoit  les  odeurs  ,  Toreilic  distingue  les 
sons  j  etc. ,  etc.  C'est  donc  en  raison  de  cette  organisation  pro- 
pre, que  chaque  organe  peut  être  bien  ou  mal  affecté  par  des 
impressions  imperceptibles  à  toute  autre  partie  ;  et  si  chaque 
partie  du  corps  est  dispoiée  de  manière  à  lui  transmettre  pur 
son  mode  de  sensibilité  particulière  certaines  sensalious  dont 
il  eût  été  sans  elle  moins  susceptible,  elle  doit  lui  servir  encore 
par  sa  structure  organique  pour  exécuter  en  tout  ou  en  partie 
telle  ou  telle  fonction.  11  résulte  de  là  que  chacune  des  aciions 
organiques  individuelles  doit  modifier  d'une  manière  particu- 
lière la  circulation  ,  et  établir,  comme  l'avait  observé  Galien  , 
indépendamment   des   modes   généraux    ou    batlemens   ordi- 
naires, qu'on  croit  se  rapporter  principalement  ii  l'acliou  du 
cœur    certains  autres  modes  relatifs  à  ces  actions  ou  fonctions 
organiques,    indiquées,    caractérisées   même  par   ces   modes 
particuJiers.il  n'est  donc  pas  nécessaire  que  le  cœur  participe 
à  l'affection  d'une  partie  ou  d'un  organe,  toutes  les  fois  que 
telle  ou  telle  affection  amène  dans  le  mouvement  des  artères 
des  variations  qui ,  étrangères  au  mode  d'action  habituelle  du 
cœur  ,  semblent  démontrer,  selon  Struihius ,  que  les  différentes 
parties  de  notre  corps  sont  également  capables  ,  cliacune  à  part 
soi    d'altérer  les  mouvemcns  ou  les  modifications  ordinaires 
du  pouls. 

Gomme  chaque  organe  est  doué  d'une  sensibilité  ou  acti- 
vité plus  ou  moins  vive,  l'iullucnce  dans  les  impressions  de  cet 
organe  sur  le  pouls  sera  plus  ou  moins  marquée,  et  c'est  en 


cela  qu'il  faut  bien  distinguer  la  sensibilité'  d'avec  l'inilabi- 
lilé,  dont  l'une  est  le  sentiment  commun  de  tout  le  crtrps  ,  et 
la  seconde  le  sentiment  particulier  des  parties  5  elles  existent 
indépendamment  l'une  de  l'autre.  Une  preuve  convaincante 
de   cette  différence  est  l'exemple  fourni  par  Leidenfrosl ,  qui 
a  vu  l'intestin  rectum  d'une  femme,  sorti  par  l'anus,  être  vio- 
lemment irrité  par  le  contact  du  vin,  s'agiter  vivement,  don- 
ner tous  les  signes  de  son  malaise  et  de  son  irritabilité  particu- 
lière ,  sans  que  cette  femme  s'aperçût  presque  de  ces  altouche- 
mens,    par    conséquent  sans  que  la   sensibilité  générale   du 
corps   fût  proportionnée  à  l'irritabilité,  à  la  sensibilité  parti- 
culière de  l'intestin.  Certaines  parties  de  notre  corps  parais- 
sant destinées  k  épier  la  réaction  des  corps  extérieurs  sur  nous 
il   faut  qu'elles  soient  douées   d'un  mode  de  sensibilité  plus 
active.  Cette  sensibilité  est  également  plus  ou  moins  pronon- 
cée ,  selon  le  mode  de  texture  de  nos  parties  ;  plus   la  tissure 
d'une  partie  est  lâche  ,  plus  cette  partie  est  susceptible  d'être 
mue  ;  plus  elle  est  active  dans  ses  oscillations  vitales  ,  et  plus 
elle  est  propre  à  sentir;  plus  elle  est  dure,  moins  clic  est  pro- 
pre à  recevoir  et  à  propager  les  sensations.  C'est  en  raison  de 
cette  organisation   de  nos  parties  que  la  douleur  dont  elles 
peuvent  être  atteintes  sera  plus  ou  moins  sentie,  et  que  les  va- 
riations du  pouls  se  feront  plus  ou  moins  remarquer;  on  doit 
juger  que,    dans  les   affections  des  nerfs,   des  tendons ,  des 
aponévroses ,  etc.,  le  pouls  doit  être  plus  vif,  plus  dur,  plus 
serré  que  dans  les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  des  parties 
molles  ou  peu  fournies  de  nerfs ,  dont  le  tissu  est  rare  ou  spon- 
gieux ,  comme  dans  le  tissu  cellulaire  proprem<«nt  dit.  Or 
toutes  les  causes  qui  tendront  à  rendre  une  partie  plus  irrita- 
ble ,  à  développer  une  sensibilité  plus  vive ,  en  donnant  à  cette 
partie  une  nouvelle  activité  vitale  ,  en  changeant  en  quelque 
sorte   son  n>ode  naturel  d'existence  ou  d'action,  produiront 
dans  le  pouls  des  changemens  d'où  il  sera  facile  de  tirer  un 
pronostic  fàcbeux  ou  heureux,  selon  la  nature  de  l'affection 
etéelon  la  partie  lésée.  Ces  divers  effets  ont  lieu  par  un  mou- 
vement particulier  propre  à  chaque  organe^  la  partie  souf- 
frante entre  en  érection ,  s'enflamme,  se  révolte  seule  contre 
l'agent  qui  l'a  blessée;  le  système  nerveux  s'affecte  alors  vive- 
ment; les  douleurs  devenant  plus  intenses,    tout  le  corps  se 
soulève  par  consentement;  la  fièvre  s'anime,  souvent  les  con- 
vulsions surviennent  ;  bien  plus,  la  partie  lésée  éprouve  des 
agitations  convulsives,  lors  même  que  le  corps  sent  à  peine 
son  malaise  {l^oyez  plus  haut  l'observation  de  Leidenfrost  ). 
Touchez  le  pouls  en  ce  moment,  suivez  la  marche  progressive 
de  la  douleur,  et  jugez  de  toutes  les  variations  du  pouls  par 
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toutes  les  nuances  qu'a  présentées  l'état  pathologique  de  Tor- 
gane  ou  de  la  partie  lésée. 

Toutes  les  actions  organiques,  toutes  les  vies  parti  cul  rères 
réunies  constituent  la  vie  générale.  Lorsque  l'accord  ou  l'har- 
monie établit  leur  essence,  (t  que  de  cet  accord  résulte  une  ré- 
gularité dans  les  fonctions  ,  on  doit  juger  que  la  circulation  , 
ii'ctanl  troublée  par  aucune  influence  vicieuse  ,  les  impressions 
exercées  sur  le  pouls  constitueront  le  pouls  de  santé  propre- 
ment dit ,  quoique  le  pouls  soit  lui  même  susceptible  de  va- 
riations (sans  état  morbide)  dépendantes  de  la  position  relative 
des  orf:;anes  et  de  leur  niode  d'aciion  dans  les  différentes  heu- 
ïcs  du  jour,  et  selon  les  actions  séparées  et  distinctes  les  unes 
des  autres,  comme  ou  peut  s'en  convaincre  avant  ou  après  le 
repas,  pendant  le  sommeil  ou  la  veille. 

Dans  le  cas  oîi  les  rapports  entre  les  organes  extérieurs  et 
]cs  organes  intérieurs  viendraient  à  être  détruits,  les  change- 
mens  du  pouls  doivent  se  ressentir  de  cet  influx,  et  selon  l'af- 
Icction  de  tel  ou  tel  organe  extérieur  ou  intérieur,  supérieur 
ou  inférieur,  subir  les  modifications  dépendantes  du  change- 
ment survenu  dans  le  mode  particulier  d'existence  de  l'organe 
ou  de  plusieurs  réunis.  Ces  altérations  instantanées  ou  pro- 
longées constituent  le  pouls  de  maladie  qui  prend  différens 
i;aractères,  selon  que  le  génie  de  la  maladie  et  de  ses  différens 
temps  ,  et  selon  que  la  nature  et  les  circonstances  des  organes 
affectés  augmentent  les  altérations,  changent  le  mode,  ou 
ajoutent  à  l'intensité  de  l'affection. 

Ayant  de  donner  plus  de  développement  au  sujet  que  nous 
traitons,  il  convient  de  présenter  au  lecteur  l'historique  du 
pouls,  dont  l'étude  et  la  connaissance  remontent  aux  époques 
les  plus  éloignées  ,  où  la  science  médicale  était  l'objet  d'un 
cuite  et  d'une  vénération  particulière. 

Ces  premières  époques  nous  font  voir  les  Indiens  du  temps 
d'Alexandre,  divisés,  comme  les  Egyptiens  ,  en  plusieurs  castes 
originaires.  Les  Brachmanes  étaient  les  savans  et  les  médecins 
du  peuple.  Ces  médecins  paraissent  s'être  attachés  particuliè- 
rcnifut  à  la  connaissance  du  pouls,  et  l'objet  principal  pour 
tux  était  la  manière  de  tàter  le  pouls  ;  leBrachmane  ,  pendant 
cette  inspection,  observait,  au  rapport  de  Bernier  ,  scrupuleu- 
sement le  visage  du  malade,  parce  c|ue  chaque  changement 
dans  le  pouls  devait  aussi ,  selon  lui ,  opérer  un  changement 
sur  les  traits  :  peut-être  aussi ,  ajouterons-nous  ,  le  Brachmane 
ne  s'en  rapportait-il  pas  à  la  seule  inspection  du  pouls  ,  et 
trouvait- il  dans  la  réunion  d'autres  symptômes  des  lumières 
îioii  moins  piécises  que  celles  (pi'il  pouvait  tirer  des  divers 
cbangcmens  arrivés  dans  le  pouls  aumomenlméme,  oùà  l'aide 
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àe  ce  signe  ,  il  essayait  de  former  son  diagnostic  pour  tirer  plus 
sûrement  son  pronostic. 

Les  Chinois  n'ont  pas  mis  moins  d'importance  dans  l'obser- 
vation du  pouls.  Comparant  le  corps  à  un  instrument  de  mu- 
sique, les  médecins  chinois  prétendent  qu'il  existe  un  tel  ac- 
cord entre  ces  parties  et  les  viscères,  qu'il  est  facile  d'apprécier 
ou  de  jui^er  l'état  interne  du  corps  par  l'inspection  des  yeux  , 
de  la  langue  ,  et  surtout  par  l'observation  du  pouls.  Les  règles 
qu'ils  ont  établies  à  ce  sujet  sont  fondées  sur  deux  bases  prin- 
cipales ,  la  chaleur  naturelle  et  l'humide  radical  qui ,  suivant 
eux  ,  sont  le  principe  de  toutes  choses  ,  et  qui  ont  pour  véhi- 
cules ,  le  premier ,  les  esprits ,  et  le  second  ,  le  sang  ;  d'eux 
seuls  dépendent  la  santé  ou  la  maladie  ,  lorsqu'ils  pèchent  par 
défaut  ou  par  excès.  Ces  médecins  regardent  comme  essentiel 
de  réunir  aux  signes  tirés  du  pouls  l'étal  des  organes  ou  des  viscè- 
res. D'accord  en  cela  avec  les  médecins  indiens  ,  ils  auraient 
pu  établir  une  théorie  plus  positive  sur  les  divers  phénomènes 
que  leur  présentaient  les  maladies,  si  leurs  idées  médicales 
n'avaient  pas  été  noyées  dans  tout  ce  que  l'ignorance  ,1e  char- 
latanisme et  la  supercherie  peuvent  offrir  de  plus  absurde.  11 
suffit  de  parcourir  le  livre  qui  a  pour  auteur  et  commentateur 
Vara-Xo-Ho,  pour  juger  combien  sont  ridicules  les  éloges 
qu'on  s'est  plu  à  leur  prodiguer.  Les  médecins  chinois  préten- 
dent reconnaître  par  l'état  du  pouls  non-seulement  la  cause  du 
mal  ,  mais  encore  le  siège  de  l'affection.  La  diffusion  qu'ils  ont 
mise  dans  les  différens  diagnostics  que  leur  fournit  l'état  du 
pouls  ajoute  encore  à  l'obscurité  de  leur  théorie  ,  et  démontre 
qu'on  ne  doit  pas  avoir  plus  d'égards  pour  les  divisions  qu'ils 
ont  cru  devoir  établir  relativement  aux  organes  ou  aux  viscè- 
res dont  ils  assurent  pouvoir  distinguer  les  affections  par  la 
seule  inspection  du  pouk.  Nous  citerons  le  passage  suivant  : 

«  Si  le  pouls  est  tombant,  c«rfe«j,  c'est  un  signe  de  mauvaise 
digestion  :  le  peuls  petit  indique  une  douleur  de  ventre  sans 
relâche  ;  un  pouls  faible  indique  chaleur  de  ventre  et  obstruc- 
tion dans  les  parties  supérieures  j  le  pouls  f^rc^j/' indique  qu'il 
y  a  froideur  <lans  la  plus  grande  partie  inférieure  du  corps.  Si 
Je  pouls  est  roide,la  douleur  est  dans  l'estomac  ;  s'il  est  pro- 
fond ,  la  maladie  réside  dans  les  reins  :  le  pouls  mou,  iaible  , 
fréquent,  flottant,  natans  y  plein  dans  les  extrémités,  et  irré- 
gulier dans  les  parties  moyennes,  domine  lorsque  l'urine  est 
rare  et  rouge.  Si  l'endroit  où  ts\.Vhumide  radical ,  dans  la  main 
droite,  renferme  un  pouls  grand  et  abondant,  c'est  un  signe 
que  la  J'émule  a  conçu  :  c'est  un  mâle  lorsque  le  pouls  est  tou- 
jours à  l'endroit  où  réside  la  première  chaleur;  il  y  a  deux 
jumeaux  mâle  et  femelle  lorsque  le  pouls  abondant  se  icmax- 
que  aux  deux  mains.  » 
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C'eslsaiis  doute  (l'npiès  cette  doctrine  de?  médecins  chinois 
qu'un  médecin  a  ciu  devoir  annoncer  comme  une  découverte 
infaillible  [nsiirn  tenealis  aniin) ,  la  manière  de  connaître  au 
huitième  mois  de  la  grossesse  le  sexe  de  l'enfant  dont  la  mère 
doit  accoucher. 

«  On  tâtcra  ,  dit  ce  médecin,  le  pouls  du  brasdroit ,  et  suc- 
cessivement celui  du  bras  gauche;  on  emploiera  deux  minutes 
h  chacune  de  ces  opérations  ;  on  notera  avec  soin  mentalement 
]es  différences  que  présenteront  ces  deux  pouls  ;  si  le  pouls  du 
bras  droit  de  la  femme  enceinte,  bat  avec  plus  de  force,  se 
montre  plus  dur  et  plusrebondissantque  celui  du  bras  gauche, 
on  peut  prédire  la  naissance  d'un  garçon  ;  si  l'on  fait  des  obser- 
vations contraires  ,  c'est  à-dire  ,  si  le  pouls  du  bras  gauche 
l'emporte  sur  celui  du  bras  droit  par  sa  plénitude  ,  sa  rondeur, 
son  élasticité  et  son  élévatioQ  ,  alors  on  doit  s'attendre  à  la  ve- 
nue d'un  enfant  du  "sexe  féminin.  » 

Les  Chinois  regardent  lecœur  comme  la  perfection  du  corps, 
et  les  petits  intestins  sont  soumis  à  sa  puissance,  et  sont  à  son 
égard  ce  qu'un  frère  cadet  est  vis  avis  de  son  aîné. 

Si  le  pouls  fréquent  se  trouve  en  trois  endroits  différons ,  c'est 
tin  signe  de  \achaleurdu  cœur  :  il  naît  des  pustules  sur  la  sur- 
face de  la  langue  ,  les  lèvres  se  fendent ,  le  malade  est  en  dé- 
lire ',  il  croit  voir  des  démons  ,  des  esprits  ,  il  n'a  ni  repos  ni 
satisfaction.  Les  détails  qu'ils  donnent  sur  la  connaissance  des 
pouls  particuliers  au  foie  ,  à  la  vessie,  aux  poumons  et  à  l'es- 
tomac ne  sont  pas  plus  positifs;  il  en  est  de  même  lorsqu'ils 
filablisscnt  des  différences  de  circulation  suivant  les  phases  de 
la  lune  et  selon  le  changement  des  saisons. 

Les  divisions  des  pouls  ad  eatrà  au  nombre  de  sept,  et  ad 
intrà  au  nombre  de  huit,  prouvent  seulement  la  finesse  du 
tact  à  l'aide  duquel  ils  reconnaissent  jiîsqu'aux  nuances  lesplus 
imperceptibles  dans  les  variétés  du  pouls,  sans  pour  cela  qu'il 
soit  possible  de  tirer  aucune conse'quence  juste  de  ces  diagnos- 
tics et  pronostics  qui  tiennent  plutôt  à  la  subtilité  de  leur  gé- 
nie qu'à  la  solidité  deleur  jug^^meut  et  à  la  justesse  de  leurs  ob- 
servations. 

Les  sept  pouls  ad  extra  soni  :  le  flottant,  le  plein  dans  les 
extrémités,  le  vide  dans  le  milieu,  le  fréquent  aigu  ,  le  plein  , 
celui  semblable  à  une  corde  tendue  ,  celui  tendu  et  abondant. 
Les  huit  ad  intrà  sont  :  le  petit ,  le  profond  .  le  lâche,  le  rare 
et  émoussé  ,  le  lardif,  le  tombant,  le  mou  et  délié,  enfin  le 
faible.  Les  sept  adextràoxw.  la  nature  de  la  chaleur  première;' 
les  huit  ad  intrà  onl  celle  de  l'humide  radical  :  les  premiers  se 
distinguent  principalement  à  la  naain  gaiiche,  et  les  derniejs 
à  la  droite  ;  les  uns  et  les  autres  varient  à  l'infini  :  ils  sont  dé- 
signés chacun  en  pailiculier  par  des  lignes  natcées  qui  expli- 
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quent  leurs  differens  changemens  elles  diffe'rens  effets  qui  en 
résultent. 

Prenant  la  mesure  du  pouls  de  celle  de  la  respiration  ,  en 
sorte  (jue  si ,  dans  le  temps  d'une  seule  inspiration  qui  est  Tor- 
mde  par  la  systole  et  la  diastole  ,  il  y  a  quatre  ou  cinq  pulsa- 
tions ,  les  médecins  chinois  les  regardent  comme  les  signes  d'une 
bonne  santé  et  d'une  bonne  constitution  ;  les  signes  contraires 
dépendent  de  ce  que  les  pulsations  excèdent  ce  nombre  ou  lui 
sont  inférieures.  Si  dans  le  temps  d'une  seule  inspiration  ,  et 
dans  celui  d'une  seule  expiration  ,  on  ne  dislingue  qu'une 
seule  pulsation,  ou  seulement  deux  pendant  la  respiration  en- 
tière, c'est  un  signe  que  les  esprits  et  la  chaleur  première  man- 
quent. Si  ,  dans  le  temps  delà  respiration  entière,  on  sent  six 
pulsations  ,  c'est  un  signe  d'une  trop  grande  chaleur  j  quand 
il  y  u  huit  pulsations  et  plus  ,  elles  indiquent  la  mort.  Selon 
ces  médecins  ,  le  pouls  bat  communément  quatre  fois  dans 
l'espace  d'une  inspiration  et  d'une  expiration  ,  et  le  sang  fait 
six  pouces  de  chemin;  ce  qui ,  dans  l'espace  d'un  jour  et  une 
nuit  (douze  heures  chinoises) ,  établit  treize  mille  cinq  cents 
respirations,  et  cinquante-quatre  à  soixante- sept  mille  pul- 
sations. Que  penser  de  tous  ces  calculs?  Ne  prouvenl-ils  pas  , 
contre  l'opinion  du  père  Duhalde  ,  que  les  médecins  sont  loin 
des  connaissances  qu'on  leur  suppose,  et  que  quelques  obser- 
vations ne  suffisent  pas  pour  faire  regarder  comme  extraordi- 
naire un  système  qui  n'est  appuyé  que  sur  des  notions  vagues 
et  ridicules. 

Les  médecins  chinois  ne  sont  pas  moins  bizarres  dans  leur 
manière  de  tâter  le  pouls  des  deux  mains  ensemble  ou  sépare'- 
ment,  et  suivant  chaque  saison.  Affectant  un  air  mystérieux  , 
ils  portent  quatre  doigts  sur  l'artère,  la  compriment  et  la  re- 
lâchent peu  de  temps  après,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  reconnu  la 
qualité  du  pouls;  enfin  à  lesvoir  lever  et  poser  alternativement 
les  doigts,  on  dirait  qu'il  touchent  du  piano-forte. 

Dans  les  maladies  du  cœur ,  ajoute  le  P.  Duhalde,  les  mé- 
decins chinois  talent  le  pouls  tout  près  de  la  main  gauche  ,  et 
dans  celles  du  foie  un  peu  plus  haut  ;  dans  les  affections  de 
l'estomac,  ils  talent  celui  de  la  main  droite  ,  dans  celles  du 
poumon  au  poignet,  et  dans  celles  des  reins  encore  audessus 
du  poignet.  Les  Chinois  reconnaissent  aussi  trois  endroits  par- 
ticuliers sur  le  carpe,  où  l'on  doit  tâter  le  pouls  tant  de  l'une 
que  de  l'autre  main,  lis  nomment  ces  Quàioxis  hiinquo an eiche. 
he  kiw  est  le  plus  près  de  la  main  ;  il  indiquesur  la  main  gau- 
che les  accidens  du  cœur  et  du  péricarde ,  et  surla  main  droite, 
les  affections  du  poumon.  Le  quoan  est  sur  la  main  gauche  , 
le  pouls  du  foie  et  du  diaphragme  ;  sur  la  main  droite  ,  c'est 
le  pouls  de  l'esiomac  et  de  la  rate.  Le  che ,  comme  le  plus  bas , 
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est,  à  la  maiti  gauche  ,  le  pouls  de  la  partie  des  reins  qui  sont 
de  ce  cote  et  des  inteslius  grêles  ;  et  à  la  main  droite,  le  pouls 
de  la  partie  droite  des  reins  et  des  ^ros  intestins. 

Parmi  les  différens  pronostics  que  les  Chinois  tirent  de  la 
connaissance  du  pouls,  on  peut  noter  les  suivans  : 

«  8i  cinquante  vibrations  ont  lieu  de  suite  et  sans  ititerrup- 
tion  ,  le  médecin  doit  prononcer  qu'il  n'y  a  point  de  maladie. 
Si,  dans  le  nombre  de  ces  cinquajitc  pulsations  ,  il  y  a  inter- 
ruption et  repos,  le  médecin  peut  pronosti(|uer  qu'il  y  a  relâ- 
che partout;  l'interruption  qui  survient  à  la  quarante-unième 
vibration,  est  un  signe  de  destruction  d'une  partie  ,  et  d'une 
mort  certaine  au  bout  de  quatre  ans  ;  interruption  à  la  trente- 
unième  pulsation  annonce  la  mort  au  bout  de  trois  ans  :  inter- 
ruption ;t  la  vingt-unième  pulsation  est  un  signe  de  mort  au 
bout  de  deux  ans  ;  la  mort  a  lieu  au  bout  d'un  an  s'il  y  a  inter- 
ruption à  la  seizième  pulsation.  Si  l'interruption  a  lieu  audes- 
sous  de  ce  nombre  ,  le  médecin  peut  pronostiquer  de  cruelles 
et  de  longues  maladies. 

«  Le  pouls  dur  et  coupant ,  très-acce'léré ,  ses  baltemens 
étant  comme  autant  de  coups  d'une  flèche  ou  d'une  pierre  ,  réi- 
térés avec  promptitude  ;  le  pouls  tout  à  fait  lâche  ,  à  peu  près 
comme  une  corde  qui  se  file  ,  picotant  comme  le  bec  d'un  oi- 
seau ,  ce  mouvement  s'interrompanl  tout  k  coup  ;  le  pouls  rare 
et  semblable  à  ces  gouttes  d'eau  qui  tombent  quelquefois  par 
une  fente,  de  sorte  que,  pendant  quelque  temps  ,  il  semble 
u'exi-^ter  plus  ;  le  pouls  embarrassé  à  peu  près  comme  une  gre- 
nouille daiis  l'herbe .,  de  sorte  qu'il  semble  ne  pouvoir  avancer 
ni  reculer  ;  le  pouls  frétillant  comme  un  poisson  qui  se  plonge 
à  chaque  instant ,  puis  remonte  assez  prompteraent  pour  qu'on 
croie  ie  tenir  par  la  queue,  et  cependant  échappe;  le  pouls 
semblable  il  l'eau  bouillante  qui  s'agite  sans  règle  sur  un  grand 
feu  ;  l<-  meilleur  de  tous  ces  pouls  ne  vaut  rieu  :  le  malade  doit 
périr  infailliblement. 

La  prédilection  particulière  que  les  médecins  chinois  atta- 
chent au  nombre  sept  leur  a  encore  fait  admettrele  même  nom- 
bre pour  les  pouls  des  affections  morales.  C'est  le  seul  point  sur 
lc({uel  il  est  plus  possible  de  recojinavtre  chez  ces  peuples  une 
sorte  d'exactitude  dans  les  distinctions  qu'ils  ont  faites  relati- 
vement ii  l'affection  morale  qui  produit  sur  le  pouls  une  im- 
pression plus  ou  moins  sensible  et  facile  à  saisir  :  ainsi  ,  le 
pouls  de  la  joie  se  fait  remarquer  par  une  lenteur  modérée;  le 
pouls  de  la  compassion  ou  de  la  pitié  est  court  ;  le  pouls  de  la 
tristesse  a  quelque  chose  d'aigre  ;  celui  de  l'inquiétude  rêveuse 
•'st  embrouillé  ;  le  pouls  de  la  crainte  est  profond  ;  celui  de  la 
irayeur  subite  est  agile  ;  celui  de  la  colère  est  serré, précipité. 
<)u  verra  par  suite  que ,  dans  les  observations  faites  dans  les 
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diffcrensctals  du  pouls  par  rapport  aux  affcciions  morales,  on 
trouve  une  grande  analogie  entre  les  signes  traces  par  les  mé- 
decins chinois  cl  ceux  établis  d'une  manière  plus  exacte  et  plus 
positive  parles  médecins  modernes. 

En  général ,  les  explications  que  les  Chinois  doiment  et  les 
jugemens  qu'ils  portent  sur  la  nature  et  la  complication  de  tel 
ou  tel  pouls  ,  sont  moins  ,  comme  l'observe  l'abbé  Prévost ,  le 
résnllat  ou  le  fruit  de  l'expérience  qu'une  invention  des  mé- 
decins pour  tromper  la  crédulité  publique.  Toutes  ces  subtili- 
tés les  ont  conduits  également  à  ne  point  observer  les  règles 
qu'ils  ont  établies  pour  reconnaître  et  distinguer  les  diftérens 
pouls  ;  la  plupart  se  contentent  de  juger  d'une  maladie  par  l'é- 
lévation du  pouls  ,  sa  profondeur  ,  sa  lenteur  ou  sa  vitesse. 

S'il  est  possible  d'extraire  quelque  chose  d'utile  de  la  doc- 
trine du  pouls  chez  les  Chinois  ;  Ja  dilférence  par  rapport  aux 
âges  pourra  d'abord  présenter  quelques  idées  assez  exactes 
qu'il  importe  de  réduire  néanmoins  aux  propositions  les  plus 
simples. 

(c  Chez  les  vieillards,  observent  les  médecins,  le  pouls  est 
naturellement  lent  et  assez  faible;  s'il  devient  plus  fort ,  })Ius 
prompt ,  plus  accéléré ,  c'est  un  signe  de  maladie.  Dans  l'âge 
adulte,  le  pouls  est  naturellement  ferme  et  plein;  s'il  change 
d'état ,  c'est  un  mauvais  signe.  Ils  admettent  cependant  des 
exceptions  relativement  à  la  constitution  individuelle;  car  ua 
vieillard  fort  et  robuste  peut  être  opposé  à  un  jeune  homme 
faible  et  languissant,  a 

Il  est  d^utres  pronostics  qui  paraissent  fondés  sur  des  ob- 
servations exactes.  Dans  le  cas  d'hydropisie,  disent  les  méde- 
cins chinois,  lorsque  le  pouls  se  fait  encore  remarquer  par  sa 
force  et  sou  élévation,  on  doit  espérer  que  si  le  malade  ne 
guérit  pas  ,  il  pourra  au  moins  vivre  encore  quelque  lemps. 
Si  le  contraire  a  lieu,  la  mort  est  inévitable  et  peu  éloignée^ 
Dans  les  hémorragies,  soit  par  le  nez,  soit  par  la  bouche, 
lorsque  le  pouls  reste  profond  et  délié,  on  n'a  rien  à  craindre; 
mais  s'il  se  fait  remarquer  par  de  l'élévation  ,  de  la  trémulence 
et  de  la  force,  il  existe  un  grand  danger.  Ce  pronostic  peut 
se  rapporter  ('gaiement  aux  giandos  blessures. 

Dans  les  cas  d'empoisonnement  et  dans  les  maladies  qui  en 
sont  la  suite,  un  pouls  fort  et  j égorgeant  est  d'un  favoiable 
augure;  mais  le*!angerest  imminent  si  le  pouls  petit  et  tiélié 
se  trouve  compliqué  d'nn  vomissement  de  sang  :  l'atonie  géné- 
rale an»ène  tiécessairemenl  la  njort. 

La  doctrine  du  pouls  londée  sur  les  trois  louches  ou  pouls 
particuliersdans  chaque  artère  ,  le  l^un  ,  le  qiionu  et  le  che ^  a 
servi  aux  médecifis  modernes  à  établir  leurs  divisions  du  pouls 
en  pouls  supérieur,  inférieur  ,  cîc,  etc.  Chez  les  Chinois  ,  le 
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hni  rcponj  k  la  parlic  siip!;iiciir  du  corps  jusqu'au  cœur  in- 
rlusivcnient  j  \ii  qaoan  ^  à  Ja  partie  inoyciine  ,  depuis  le  cœur 
jusqu'à  l'ombilic  ;  cl  Icr /ie,à  la  parlieinférieure  ,  depuis  l'om-' 
hilic  juscju'aux  pieds  ,  dans  les  deux  sexes. 

La  méthode  curative  des  Chinois  consiste  en  quelques  re- 
celios  pliarmaceutiqucs  ,  dans  la  cooiposition  desquelles  ils 
font  enlrer  plusieurs  substances  tirées  des  trois  règnes  de  la 
nature ,  et  qui  sont  adoptées  par  eux  selon  l'ide'e  qu'ils  se  sont 
formée  des  différentes  espèces  de  pouls. 

Auteurs  qui ,  depuis  Ilippocrate  jusqu'à  nous ,  ^e  sont  parti- 
jculièrement  occupes  de  l'art  sphygmique. 

Quoique  l'opinion  la  plus  généralement  reçue  refuse  au  père  de 
la  médecine  la  culture  de  l'art  sphygmique,  il  suffit  de  lire  sc6 
ouvrages  pour  voir  qu'Hippocrale  a  souvent  parlé  de  la  pulsa- 
tion des  artères, de  la  force  ,  de  la  petitesse  et  de  quelqu'autre 
variété  d-ans  ces  pulsations  ;  qu'aujourd'hui  même  on  respecte 
les  pronostics  qu'il  en  a  tirés.  C'est  donc  à  tort  que  Sprengel  a 
nvancé,  «  que  les  indices  qu'on  peut  tirer  du  pouls  ne  furent 
pas  utilisés    par  ce  grand  homme  ».   Il  a  cru  devoir  déduire 
celte  conséquence  de  ce  que  dans  aucun  de  ses  véritables  écrits, 
]c  mot  a-fpvyixoç  ne  se  rencontre  sous  une  autre  signification  que 
celle  d'un  battement  violent    et    spasmodique   des  vaisseaux 
sanguins  qui  est  même  visible  à  l'œil ,  sur  le  cou  ;  et  alors  il  est 
presque  toujours  accompagné  d'un  adjectif,    tel   que  f/yçof  y 
violent ,  pour  expliquer  l'état  spasmodique  de  ces  pulsations. 
Quand  il  serait  vrai  que  la  doctrine  du  pouls  n'aurait  point 
été  perfectionnée  par  Hippocrate,  s'ensuivrait-il  qu'il  n'aurait 
point  observé  le  premier  les  différences  que  présentent  les  pul- 
sations des  artères  dans  la  plupart  des  affections,  soit  simples, 
soit  composées,  soit  compliquées  et  chroniques.  Nous  devons 
en  croire  Galien,  lorsqu'il  nous  dit  que  Hippocrate  a  le  pre- 
jnicr  employé  le  mot  ffKpvyp.oç  pour  désigner  les  mouvemens  de 
l'artère.  Semblable  à  Galien  qui  soutenait  que   les   ennemis 
d'Hippocrale  étaient,  ou  des  ignorans  ,  ou  des  dialecticiens 
subtiles  qui  souvent  perdaient  le  sens  commun  dans  leurs  dis- 
cussions savantes ,  De  Haën  ,  dont  le  culte  religieux  pour  Hip- 
pocrate semble  donner  plus  d'éclat  à  la  gloire  qu'il    s'est  ac-' 
quise,  croit  qu'il  est  injurieux  pour  ce  grand  homme  de  le  re- 
garderencela  comme  inférieur  à  ceux  qui  lui  ont  succédé.  Il 
a  noté  plus  de  quarante  passages  différens,  où  il  fait  mention 
expresse  du  pouls  et  des  pulsations.  En  lisant  ces  passages, 
on  voit  qu'Hippocrale  touchait  le  pouls  au  poignet,   au  cou  , 
aux  tempes  et  à  la  région  du  cœur  ,  etc'est  sans  doute  pour  cela 
qu'on  trouve  dans  ses  écrits  l'indication  du  siège  des  balte- 
mens ,  ç^'Vyp.oç  ev  loiç  VTOKovS'çioiç ,  svloiç  K^orif.cpoif.  Hippo- 
crate a  noté  la  différence  relative  aux  tcmpéramens;  il  disccr- 
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Jiait  les  passions  en  touclianl  le  pouls  ;  il  y  avait  recours  tant 
clans  les  maladies  aif^uës  ,  que  dans  Jes  chroniques  ,  et  c'est  lu 
raison  qui  lui  a  fait  connaître  la  ne'cessilé  d'en  noter  les  diffé- 
rences relativement  aux  crises.  Gomment,  d'un  autre  côte, 
ce  grand  homme  aurait-il  ignoré  la  connaissance  du  pouls, 
lorsque  des  faits  nombreux  attestent  qu'avant  lui  cette  science 
avait  été'  cultivée  avec  quelque  succès  ? 

Itippocraie  a  égaiemcnt  trouvé  un  défenseur  dans  Lefebvre 
de  Villebrune  ,  traducteur  du  Traité  de  lexpcrience  de  Zim- 
merman ;  il  réfute  les  inculpations  qu'on  a  laites  à  l'oracle  de 
Cosde  son  prétendu  oubli  ,  en  apportant  des  preuves  nouvelles 
qui  sont  toutes  en  faveur  de  l'oracle  de  Cos.  Nous  mettrons 
aussi  au  nombre  des  défenseurs  d'Hippocrate  Bellini  qui,  pour 
éviter  que  les  détracteurs  de  ce  grand  maître  ne  s'autorisassent 
du  passage  de  Celsc ,  s'est  occupé  d'expli({uer  le  vrai  sens  de 
ce  passage,  en  démontuant  qu'il  porte  uniquement  sur  une 
précaution  dans  V exploration  du  pouls  ,  précaution  que  né- 
cessitent surtout  les  sujets  craintifs  ou  qui  se  frappent  aisé- 
ment. 

Les  médecin.s  qui  ont  succédé  à  Hippocrale,  en  suivant  sa 
doctrine  ,  seraient  parvenus  à  une  connaissance  plus  positive  du 
pouls,  si,  moins  entraînés  par  le  ridicule  des  sophismes  et  l'obs- 
curité des  systèmes,  ils  avaient  fait  une  étude  plus  approfondie 
de  l'organisation  humaiiie ,  et  s'en  étaient  moins  rapportés  à  ' 
l'esprit  de  l'école  qu'ils  dirigeaient,  qu'à  l'expérience  acquise 
par  l'étude  et  l'observation.  Ainsi  Proxagoras  découvrit  que  le 
signe  le  plus  assuré  de  l'état  de  maladie  est  que  le  pouls  qui  a 
lieu  dans  l'état  de  bonne  sauté,  devient,  par  ses  inégalités  dans 
les  maladies,  le  premier  signe  caractéristique  des  cliangemens 
de  la  force  vitale.  Cette  découverte,  en  jetant  un  grand  jour 
sur  la  séméioiique  ,  donna  lieu ,  parmi  les  successeurs  de  Prox^»- 
goras,  à  une  théorie  spéculative  qu'ils  traitèrent  avec  beaucoup 
de  subtilité. 

La  découverte  des  pulsations  naturelles  des  artères  porta 
Hérophile  à  établir  un  système  dont  la  base  essentielle  était  Ja 
théorie  du  pouls;  il  en  observa  les  différens  étals,  ses  varia- 
tions, sa  force  ,  sa  vitesse,  et  enlin  son  rhylhme,  qu'il  compara 
aux  cadences  musicales  :  sa  comparaison  se  rapproche  de  celle 
établie  par  les  médecins  chinois.  Hérophile  remarqua  surtout 
les  différentes  modifications  qui  ont  lieu  aux  diverses  é[)oques  de 
la  vie;  il  recommt  que  la  force  des  pulsations  est  due  au  cœur 
et  non  aux  artères  mêmes.  Celte  force  de  pulsations  elle-même 
n'est  qu'une  suite  de  la  force  vitale.  Ce  médecin  a  assez  mal 
décrit  le  pouls  plein,  ce  qui  prouve  qu'il  ne  connaissait  pas 
encore  celte  différence;  mais  U  a  mieux  expliqué  le  pouls  bon- 
dissant^ quelui-mcme  a  désigné  par  ce  nom. 
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Erasistrate  a  seulement  de'signe' ,  comme  Hi ppociate ,  les  pul- 
sations violentes  des  artères  par  Je  nom  de  fl-çu-y/^toç"  ;  il  attri- 
buait la  pulsation  des  artères  à  l'esprit  aérien  ,  le<juel ,  après 
son  passage  des  veines  pulmonaires  dans  le  cœur,  dilate  d'a- 
bord cet  organe,  et  ensuite  les  artères,  qui ,  par  la  secousse  que 
cet  air  leur  a  communiquée,  se  contractent  de  nouveau. 

Bacchius  de  Tanagre  jugea  que  le  pouls  doit  se  taire  sentir 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  parce  que,  disait-il,  les  vais- 
seaux sanguins  sont  continuellement  remplis  de  sang. 

Zenon  de  Laodicée  comprenait  sous  Je  nom  de  pouls  toutes 
les  fonctions  des  parties  artérielles,  tant  dans  la  dilatation  que 
dans  le  rétrécissement  de  ces  organes,  et  l'importance  (jn'il  at- 
tachait à  cette  expression  parties  artérielles  y  venait  de  ce  qu'il 
ne  considérait  pas  le  cœur  comme  une  partie  musculeuse, 
mais  comme  une  continuation  des  artères. 

Chrysarme  prétendait  que  les  pulsations  ne  dépendent  en 
aucune  manière  de  la  force  du  cœurj  mais  d'une  dilatation  et 
d'une  contraction  alternatives  des  artères ,  produites  par  une 
impulsion  delà  force  vitale  et  animale. 

Alexandre  Philalèthes,  dans  sa  Théorie  du  pouls,  donne  deux 
définitions  :  l'une,  qu'il  nomme  subjective,  et  l'autre  contem- 
plative. D'après  la  première,  le  pouls  est  une  dilatation  et  une 
contraction  involontaires  et  sensibles  du  cœur  et  des  artères; 
et,  par  la  seconde,  le  pouls  est  le  choc  produit  contre  la  main 
par  le  mouvement  continuel  et  involontaire  de  l'artère,  et  le 
repos  qui  en  est  alternativement  la  suite.  Démosthène  Phila- 
lèthes ,  son  élève ,  adopta  ces  deux  définitions ,  h  quelques  mo- 
difications près.  Dans  la  subjective,  par  exemple,  il  dit  que  le 
pouls  est  une  dilatation  et  une  contraction  naturelles  du  cœur 
et  des  artères,  qui  peuvent  mémo  tomber  sous  les  sens,  et  dans 
la  contemplative  il  substitue  seulement  le  mot  naturel  au  mot 
involontaire. 

Héraclide  d'Erythrée  définit  le  pouls  une  contraction  et  une 
dilatation  énergiques  du  cœur  et  des  artères  ,  qui  s'opèrent  par 
l'effet  continuel  de  la  force  vitale  et  animale.  On  voit  que  ces 
définition*  reposent  sur  la  même  théorie,  et  sont  fondées  sur  les 
préceptes  de  la  même  école. 

Aristoxèneditque  le  pouls  est  une  action  propre  aux  altères 
et  au  cœur.  Héraclide  de  Tarerile  expliquait  les  phénomènes 
du  pouls  simplement  par  une  hypolj'pose  j  comme  le  mouve- 
ment du  cœur  et  des  artères. 

La  doctiirie  d'Asclépiade  sur  le  pouls  est  aussi  absurde  que 
ses  connaissances  en  anatomie  étaient  nulles.  Comme  îi  chcr- 
c:hait  dans  le  mélange  des  matières  primitives  les  plus  subtiles 
les  forces  mécaniques  et  matérielles  qui  contribuent  à  la  vie,  de 
iuçm.e  il  atiriijuait  le  pouls  à  ces  premières,  parce  que  le»  ma-: 
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tièrcs  subtiles,  qui  sont  la  même  chose  que  le  pneuina  des  au- 
tres dogmalistes  ,  passent  du  poumon  dans  le  cœur,  et  du 
cœur  dans  les  artères. 

Rufus,  en  cousidérant  le  cœul'  comme  le  siège  de  la  vie,  de 
la  chaleur  animale  et  le  principe  des  pulsations,  dit  que  le 
pouls  dépend  de  l'esprit  ou  air  qui  est  couteim  dans  les  artères. 
C'est  particulièrement  dans  la  doctrine  du  pouls  que  les  pneu- 
matistes,  qui  dérivaient  la  plupart  des  maladies  de  l'esprit  ac- 
rien ,  ont  démontré  le  penchant  qu'ils  avaient  pour  les  subti- 
lités. Nulle  part  on  n'imagina  autant  de  diverses  espèces  de 
pulsations  que  parmi  les  sectateurs  de  cette  école;  ils  cxuH- 
quaient  ordinairement  le  pouls  comme  une  contraction  et  une 
dilatation  alternative  des  artères,  et  ils  faisaient  dépendre  celte 
dernière  de  l'attraction  et  de  la  séparation  du  pneuma,  qui, 
d'après  l'opinion  d'Aristote,  pusse  du  cœur  dans  les  grosses 
artères.  La  dilatation  produit  reffel  de  pousser  cet  esprit  en 
avant  ,  et  la  contraction  produit  l'attraction  de  la  même  ma- 
nière que  les  organes  de  la  respiration  se  contractent,  lorNque 
l'inspiration  s'opère  ,  et  se  dilatent  pendant  l'expiration,  liieu 
n'indique  que  les  pneumatistes  aient  fait  aucune  recherche  pour 
connaître  les  causes  des  changemensdu  pouls.  Athénée,  célèbre 
pneumatisle,  se  laissa  entraîner  aux  subtilités  dialectiques  pour 
déterminer  les  différences  du  pouls.  Dans  celte  théorie,  toute 
son  attention  est  portée  sur  l'exhalaison  du  pneuma  du  cœur  et 
des  artères  :  aussi  le  pouls  fort  était  pour  lui  le  signe  d'une 
force  vitale  suffisamment  active. 

Agathinus  de  Sparte,  fondateur  de  Y  école  éclectique ,  suivit 
la  théorie  du  pouls  de  ia  même  manière  que  l'école  pneumati- 
que dont  il  était  sorti;  il  dérivait  le  pouls  plein  delà  ([uantittî 
de  pneuma  qui  distend  l'artère  avec  une  grande  élasticité  ,  et  il 
prétendait  qu'on  ne  peut  sentir  la  contraction  de  l'artère  ;  que, 
par  conséquent,  elle  n,e  peut  servir  a  déterminer  les  dilïéretis 
degrés  du  pouls.  Au  reste,  il  définissait  le  pouls  avec  autant  de 
subtilité  que  ses  prédécesseurs,  et  le  distinguait  du  battemeitt 
des  artères  (^stA^or),  qu'il  supposait  n'avoir  lieu  que  dans  les 
artères  cachées. 

Archigène  d'Apamée  passe  'pour  êlre  également  un  des  fon- 
dateurs de  l'école  cclecli({ue ,  dans  l'ouvrage  qu'il  a  composé 
sur  la  doctrine  du  pouls,  cl  que  Galicn  a  commenté;  il  ad- 
mettait huit  sortes  de  pouls  généraux,  qui  étaient  :  Tclévation  , 
la  force,  l'accélération,  la  fréquence,  la  plénitude,  la  régu- 
larité, l'égalité  et  le  rhylhme.  Ces  genres  étaient  encore  subdi- 
visés en  plusieurs  espèces  différentes,  c'est-îj-dire  chaque  genre 
avait  deux  extrêmes  et  un  état  naturel.  Au  genre  de  la  force  du 
pouls  appartenaient  le  pouls  violent,  le  f;iiblc  elle  pouls  or- 
dinaire; il  pai  hiit  du  [>ouls    violent  comme  d'uii  :uouvemcnt 
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bruyant  :  le  pouls  comprime  ou  irrite  ,  qui  se  fait  sentir  paiti- 
culièremeni  après  le  repas,  était  aus^i  place  dans  Icgenre  de  la 
force.  11  distinguait  encore  trois  sortes  de  pouls  particuliers, 
plutôt  comme  géomètre  que  comme  médecin,  savoir  :  ïelong, 
le  large  et  le  haut,  (jui  peuvent  avoir  lieu  l'un  sans  l'autre.  La 
définition  du  pouls  plein  est  tout  à  fait  propre  et  figurée;  il  fut 
le  premier  qui  distingua  le  ^oalsj'on/iicant  de  toutes  les  autres 
espèces,  et  il  le  regardait,  aussi  bien  que  le  pouls  abattu  et 
fréquent,  comme  les  espèces  les  plus  dangereuses  en  général.  Il 
est  le  premier  cjui  ait  indiqué ,  quoique  imparfaitement ,  la 
manière  d'examiner  le  pouls  ;  il  regardait  Je  pouls  dur  comme 
un  symptôme  constant  dans  toutes  les  espèces  de  fièvres. 

Gassius,  livré  au  système  des  pneumalisies,  prétendait  que 
le  battement  du  pouls  était  altéré  dans  les  fièvres ,  parce  que  le 
pneiima  naturel,  rendu  plus  ténu  ou  plus  mobile  par  la  cha- 
leur, produit  par  cette  raison  l'accéléiation  du  pouls.  Magnus 
d'Ephèse ,  partisan  de  l'école  pneumatico-éclectique,  définissait 
le  pouls  un  gonflement  et  une  chute  des  artères. 

Galien  se  livra  également  à  la  doctrine  pneumatique.  Les 
forces  vitales,  selon  lui,  opèrent  les  pulsations,  tandis  que  le 
cœur,  au  moyen  du  pneunia,  communique  celte  faculté  aux 
artères.  On  peut  voir,  dans  ses  ouvrages  sur  le  pouls,  quel 
brillant  usage  il  sut  faire  de  la  dialectique  :  nous  verrons  par 
la  suite  que  les  travaux  des  modernes  ont  été  en  partie  calqués 
sur  la  plupart  des  règles  que,  le  premier,  il  avait  établies  sur  la 
connaissance  positive  des  espèces  de  pouls  dont  il  multiplie  les 
divisions  et  les  subdivisions  ,  sans  autre  avantage  pour  la  science 
que  de  démontrer  la  grande  facilité  de  Galien,  et  le  penchant 
qu'il  avait  pour  les  subtilités,  qui  doivent  être  attribuées  à  la 
méthode  dialectique,  généralement  alors  dominante  dans  toute? 
les  écoles  de  médecine;  mais,  comme  l'observe  très-bien  Fou- 
quet ,  en  lisant  Galien ,  dans  son  livre  De  crisihus ,  et  dans  ce- 
lui De  prœnolione ,  on  voit  que  le  théoricien  se  tait ,  pour  lais- 
ser parler  le  praticien. 

Les  médecins  arabes ,  non  moins  adonnés  aux  minuties 
théoriques  et  aux  subtilit-és  dialectiques,  ne  se  servaient  de  la 
théorie  du  pouls  que  pour  se  faire  passer  pour  des  prophète». 
C'est  par  le  pouls  que  Thabeih  Ebn  Ibrahim  délei minait  les 
alimens  qu'on  avait  pris.  Ali,  en  établissant  sur  le  pouls  des 
différences  singulières,  a  donné  le  nom  de  puLiis  incliniis '\x 
celui  qui  est  plein  ,  dur  et  élevé  dans  son  milieu  ,  petit  et  faible 
à  ses  extrénutés. 

Meugo  Biancheli  de  Faënza,  livré  à  la  théorie  scolastl- 
que,  parle  d'une  manière  très-subtile  de  la  théorie  du  pouls, 
dont  il  admet  deux  espèces  qu'il  nomme  tortuosus  et  susalis. 
Dans  celte  dçiuitit;  espèce,  il  wst  clcvé  au  milieu  et  pressé  des 
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deux  côl^  ,  au  lieu  que,  dans  la  première,  il  est  tordu  comme 
un  fil. 

Aëtîus,  outre  Galion,  suivit  principalement  les  mc'ihodistcs 
les  plus  colèbrcs  ;  il  e'iablit  deux  divisions  <la  pouls  :  la  pro 
niièreen  pouls  des  rnouveuiens  vers  l'exlcrieur  du  corps,  et  on 
pouls  des  niouvemens  vers  l'intérieur.  Il  donne  pour  signe  du 
premier  l'élévation  et  la  force  du  pouls,  en  même  temps  que 
le  battement  de  l'artère  est  plus  précipité  dans  la  diastole  que 
dans  la  systolej  pour  signe  du  second,  la  duielé,  rinc'qalitc 
et  en  même  temps  la  force ,  jointes  à  plus  de  prestesse  dans  la 
systole  que  dans  la  diastole.  Dans  le  prernier,  la  crise  doit  se 
faire  en  ajoutant  d'autres  signes  paiticuliers,  soit  par  l'hémor- 
ragie nasale  ,  soit  par  ia  sueur,  etc.  ;  dans  le  s(  cond  la  crise  s'o- 
pérera par  le  vomissement,  les  évacuations  alvines ,  etc.  Toute 
Ja  théorie  d'Actuarius  est  fondée  sut  celle  de  Galien.  La  doc- 
trine du  pouls  est  selon  lui ,  le  moyen  presque  unique  d'établir 
son  diai:;nostic  dans  les  changemeus  qui  arrivent  daas  le  corps 
hum-ain,  et  de  tirer  un  pronostic  certain  dans  les  maladies  des 
organes,  en  distinguant  ceux  ,  tels  (jue  le  foie  ou-  la  rate,  l'in- 
testin colon  ou  l'estomac,  qui  peuvent  être  frappés  d'inflam- 


mation. 


Freind,  en  parlant  de  Pctrus  Salinus ,  rapporte  jilu^ieurs 
exemples  où,  par  rintermittence  du  pon's,  ce  médecin  prédi- 
sait certaines  syncopes,  dont  il  prévenait  les  paroxysmes  par 
la  saignée  et  par  d'autres  remèdes.  «  Duo  vellria  huju.s  rei  ^  ex- 
perienlid  sihi  nota ,  exempta  projert  leclu  diguissinia  :  idqut; 
suhjicit  syncopes  genus  per  dieni  unutn  mit  alterum  pnvsc'ntiri 
solere  ^  vel  ex  .sufjoi  ationis  cujusdnm  invasione  ,  vel  ex  pulsu 
intermittente  ;  seque  accesAiones  morbi  ven.rsectione  prœver- 
tisse  ,  quant  unà  cunifrictionibus  contra  eu/ndc^ni  comnienc/at.  « 
Il  ajoute  que  certaines  syncopes  étant  dues  à  une  suppression 
d'un  flux  quelconque,  soit  d'une  hémorragie  du  nez,  soit  des 
hémorroïdes;  il  devait  être  d'autont  plus  assuré  de  son  pro- 
nostic, <pie  le  diagnostic  indiquait  plus  sûrement  encore  les 
moyens  à  employer  :  dans  ce  cas ,  dit-il  :  «  Ld faciès  solitb  tu- 
rnidior  pnllidiorque  ,  hahitus  corporis  in/latus  ,  pulsus  exiguuSy 
piger,  quiquc  longaictuum  inter\'alla  liabeat.  » 

Prospei  Alpin  est  du  nombre  des  médecins  (pii  tiraient  de  la 
connaissance  et  de  l'elat  du  pouls  des  pronostics  assurés  dans 
la  plupart  des  maladies  aiguës.  Nous  avons  de  Struthius  ufi 
ouvrage  intitulé  De  arte  ipliygmicd  :  cet  ouvrage ,  quoique 
contenant  qtu'hpies  vues,  ne  semble  être  qu'une  répétition  de 
tout  ce  qu'ont  dit  ou  écrit  les  auteurs  qui  l'onl  précédé.  Il  n'eu 
est  pas  de  même  de  Zecchius,  tpti  parait  s'être  livré,  non  par 
théorie,  n»ais  par  une  pratique  et  une  expérience  suivies  à  l'c- 
ludc  du  pouls,  qu'il  regardait  comme  la  base  de  la  science 
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médicale  :  il  s'eU  également  aiiaclié  à  connaître  le  pouls  des 
organes  affectes;  aussi  lui  est-on  redevable  de  la  description 
exacte  qu'il  a  fuite  du  pouls  pectoral  principalement. 

Les  préceptes  que  donne  liai  Hou  sur  la  nécessite'  d'étudier 
les  différens  pouls,  de  les  comparer  dans  tous  les  états  de  la 
vie,  démontrent  combien  cet  homme  célèbre  appréciait  cette 
connaissance,  puisqu'il  la  regardait  comme  essentielle,  non- 
sealemenl  dans  la  thérapeutique  et  les  autres  parties  de  la 
médecine,  mais  qu'il  croyait  que  sans  elle  on  ne  pouvait  ob- 
tenir un  diagnostic,  ni  tirer  un  pronostic  assuré  dans  les  ma- 
ladies. 

Wierus,  occupe' delà  doctrine  spbygmique,  nous  a  laissé  sur 
le  pouls  intermittent  critique  une  observation  digne  de  fixer 
l'attention  des  médecins  qui,  regardant  l'i«f^rm/«e«ce  du  pouls 
dans  les  maladies  comme  un  signe  fâcheux,  et  d'ailleurs 
n'étant  pas  assez  versés  dans  la  connaissance  des  crises,  n'osaient 
souvent  seconder  les  efforts  de  la  nature,  en  administrant  un 
purgatif,  lorsqu'il  se  manifestait  pendant  quelques  jours  un 
mouvement  dans  les  organes  ,  mouvement  qui  annonçait  que 
cette  intermittence  n'était  qu'un  effet  naturel,  et  n'attendait 
pour  cesser,  que  l'application  d'un  moyen  curatif. 

Schelliamnierus  dit  que  le  pouls  ne  l'a  jamais  trompé  : 
«  0e  puisas  per  integros  duodecim  annos  medicinam  facien- 
tem  nunqnàni  adhuc Jefellit ,  sed  sœpe  tantum  peperit  inihi 
anitni  certiludinem  ^  ut  dierii,  ipsamqiie  horam  mortis ,  ei  soli 
covfisus,  sîni  ausiis  prœdicere ,  et  in  illo  quideni  viœ  unqiiani 
tenierè ,  in  hoc  vero  non  rarb  eliam  eventam  expeclationi  gc- 
viinuni  hnbuerim.  » 

Parlerai-j  e  de  Boerhaave,  de  Hoffmann  le  fils  ?  Leurs  ouvrages 
sont  marqués  au  coin  de  la  vérité  et  de  l'expérience.  Les  faits 
qu'ils  contiennent  ne  peuvent  qu'éclairer,  tant  sur  l'étude  du 
pouls  que  sur  la  manière  d'en  appliquer  la  théorie  à  la  prati- 
que. Je  terminerai  cet  historique  en  citant  les  noms  de  quel- 
ques auteurs  modernes,  tels  que  Solano  de  Luques,  Nihell, 
Bordeu,  Fouquet ,  Sénac ,  Van  Swiéten,  Michel,  Ménu- 
ret  etc. ,  etc. ,  qui  se  sont  particulièrement  occupes  de  réunir 
tous  les  faits  relatifs  aux  différens  pouls,  pour  en  former  un 
code  médical,  miroir  fidèle  qui  réfléchit  la  lumière  que  jettent 
les  observations  multipliées  recueillies  par  ces  médecins  cé- 
lèbres. 

Mécanisme  du  pouls.  Le  cœur  est  le  grand  mobile  de  la 
machine  animale,  l'organe  le  plus  actif  de  notre  admirable 
économie,  sans  cesse  agité  par  des  contractions  et  des  dilata- 
tions alternatives,  et  ne  jouissant  d'aucune  intermittence 
d'action.  Ces  deux  mouvemens  opposés  l'un  à  l'autre  ,  de  con- 
ti action  et  de  resserrement ,  constilucnt,  comme  nous  l'avons 
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dit,  la  diastole  et  la  systole;  ils  s'opèrent  d'une  manière  cons- 
tante et  ne  cessent  qu'avec  la  vie.  De  leur  régularité  parfaite 
dépend  la  santé;  leur  irrégularité  annonce  un  état  de  désordre 
ou  de  maladie  dans  les  fonctions.  Si  l'on  compare  la  systole 
avec  la  diastole,  on  voit  que  la  première  est  un  mouvement 
brusque  et  subit,  qui  ne  dure  qu'un  instant,  et  elle  est  très- 
courte  relativement  à  la  diastole,  dont  la  durée  est  plus  pro- 
longée. En  examinant  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  commen- 
cement d'une  systole  et  celui  de  la  suivante,  on  trouve  que 
pendant  la  très-grande  majorité  de  ce  temps,  les  ventricules 
du  cœur  sont  dans  le  relâchement,  et,  par  conséquent,  en 
état  de  recevoir  le  sang  qui  revient  au  cœur  avec  une  rapidité 
non  interrompue.  C'est  surtout  quand  la  circulation  est  lan- 
guissante dans  les  animaux  dont  la  poitrine  est  ouverte,  et 
lorsque  l'intervalle  d'une  systole  à  l'autre  est  de  plusieurs  se- 
condes, qu'on  distingue  très-bien  cette  différence  entre  la 
durée  de  la  systole  et  celle  de  la  diastole.  Relativement  au  mé- 
canisme par  lequel  le  mouvement  du  cœur  a  lieu,  nous  di- 
rons avec  M.  Legallois,  que  le  sang  est  le  stimulus  naturel  de 
cet  organe,  et  que  ses  cavités  se  contractent  successivement,  k 
mesure  que  ce  liquide  passe  de  l'une  à  l'autre,  mais  avec  celte 
modilication  ,  que  c'est  la  puissance  nerveuse  qui  les  rend  sen- 
sibles à  l'action  de  ce  stimulus,  et  qui  leur  donne  la  faculté  de 
se  contracter  avec  le  degré  de  force  nécessaire  à  l'entretien  de 
la  circulation.  Cette  doctrine  est  en  opposition  avec  celle  de 
Bichat ,  qui  regarde  le  cœur  comme  l'agent  principal  du  batte- 
ment des  artères  ,  et  donne  seul  l'impulsion  à  laquelle  ces  vais- 
seaux ne  font  qu'obéir.  Selon  lui ,  les  artères  sont  passives  dans 
ce  mouvement  ;  il  n'y  a  ([ue  les  artères  d'un  calibre  médiocre  , 
qui  aient,  en  certaines  circonstances,  quelque  influence  sur  la 
circulation.  Cependant,  telle  spécieuse  que  soit  la  théorie  de 
Bichat,  devons-nous  considérer  les  vaisseaux  sanguins  comme 
des  tubes  inertes  dans  lesquels  le  fluide  coule  seulement  par 
l'impulsion  que  le  cœur  lui  a  communiquée?  iN'observons- 
nous  pas  au  contraire  que  les  parois  des  artères,  quant  à  leur 
réaction  sur  le  sang  qui  les  dilate,  sont  douées,  non-seule- 
ment d'une  grande  élasticité,  mais  que  leur  tunique  muscu- 
laire est  remarquable  par  la  force  contractile  dont  elle  jouit? 

Ployez  ARTERE,  CIRCULATIOIV,    COEUR,   CONTRACTILITÉ  ,   ÉLASTI- 
CITÉ ,  etc.,  etc. 

Or,  le  pouls  est  donc  le  mouvement  latéral  par  lequel  le 
sang  tend  à  se  porter  vers  les  parois^de  l'artère,  en  s'écartant 
de  son  axe.  Si  le  cœur  chassait  le  sang  dans  une  suite  de  tubes 
absolument  vides,  ce  mouvement  n'aurait  point  lieu,  parce 
qu'il  n'y  aurait  aucune  résistance.  Mais  la  chose  n'est  point 
ainsi  :  les  artères  sont  toujours  pleines,  soit  dans  leurs  dias- 
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lolcs ,  soit  dans  leurs  systoles  ;  cl  quand  elles  sont  ouvertes  ,  le 
sang  eti  coule  d'un  jet  continu  et  sans  aucune  intermission. 
Ou  voit,  avec  l'aide  du  microscope,  celte  rcple'lion  dans  le 
mc'sentère  d'une  grenouille;  car  le  vide  qui  semble  paraître  est 
rempli  par  un  liquide  aqueux  et  iraîisparent.  Si  donc  toutes 
les  artères  sou!  pleines  ,  il  faut  nécessairement  que,  quand  le 
cœur  leur  envoie  une  nouvelle  onde  de  sang,  leurs  parois  se 
dilatent  pour  l'admettre,  et  que  celle  qui  avait  été  déjà  reçue 
se  déplace  en  partie,  pour  que  l'autre  soit  admise.  Telle  est 
l'explication  simple  du  pouls,  lequel  n'est  que  le  développe- 
ment succcssil"  et  régulier  de  l'artère,  occasioné  par  la  succes- 
sion régulière  des  ondes  du  sang  que  le  cœur  lui  envoie.  Celle 
succession  doit  donc  se  continuer  tout  le  long  du  système  ar- 
tériel,  jus([u'à  ce  que  l'effort  du  cœur  soit  entièrement  perdu, 
^i  la  régularité  ou  l'irrégularité  des  deux  mouvemens  de 
diastole  et  de  systole  marque  la  santé  ou  la  maladie,  il  con- 
vient également  d'envisager  ces  deux  modes  d'action  selon  les 
modifications  dont  ils  sont  susc^libles  dans  les  diverses  cir- 
constances ,  et  aux  diverses  époques  de  la  vie.  Il  existe  une  dif- 
férence essentielle  entre  la  circulation  dans  le  fœtus  ,  et  la  cir- 
culation dans  l'entant  nouveau  né;  elle  présente  aussi  des  phé- 
nomènes paiticulieis  suivant  l'âge,  le  sexe,  le  cliniat,  le 
tempérament,  et  surtout  dans  le  calme  de  l'ame  et  sous  l'in- 
fluence des  passions  :  elle  n'offre  pas  moins  de  variétés  ,  selon 
l'état  des  diveises  fonctions. 

L'irritabilité  du  corur  étant  plus  prononcée  chez  les  enfans, 
que  chez  lesadultrs  ,  il  doit  nécessairement  en  résulter  une  fré- 
quence et  une  force  plus  considérable  dans  les  battemens  du. 
pouls.  Dans  le  fœlus,  non- seulement  le  cœur  est  plus  irrita- 
ble, mais  encore  son  volume,  eu  égard  à  l'habitude  du  corps , 
est  plus  considérable  que  chez  l'adulte. 

Voulons-nous  une  preuve  tirée  de  la  circulation  même  ? 
Nous  voyons  que,  dans  l'état  de  santé,  tout  concourt  à  établir 
que  la  vitesse  est  d'autant  moindre  qu'on  s'éloigne  davantage 
du  cœur.  Ainsi,  le  battement  des  artères  du  pied  n'est  pas  eu- 
lièrement  isochrone  avec  celui  des  artères  situées  plus  près  du 
cœur,  comme  la  carotide,  la  temporale,  etc.,  etc.  Il  ne  serait 
pas  moins  ditlicile  de  déterminer  rigoureusement  la  force  du 
cœur  pour  un  individu  ,  puisque  la  force  et  la  vigueur  des  or- 
ganes varient  chez  ces  divers  individus  et  chez  les  mêmes  per- 
sonnes, suivant  l'élat  où  elles  se  trouvent.  Or,  tous  les 
calculs  imaginés  pour  établir  la  mesure  de  la  force  du  pouls  ne 
pourraient  qu'induire  en  erreur,  d'autant  que  l'on  ne  s'aper- 
coit  soi-même  de  la  force  des  battemens  du  cœur  et  des  ar- 
tères ,  que  lorsque  celte  force  est  augmentée  ,  conmie  à  la  suite 
de    violentes   céphalalgies  ,    afteclious    dans    lesquelles    h» 
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tempes,  la  tète  même  se  ressentent  de  ces  ballemens  contre 
nature,  et  dans  les  mouvcmens  violens  où  l'on  5ent  battre, 
non-seulement  le  cœur,  mais  même  Tarière  aorte. 

Cependant ,  les  observations  qui  ont  ëtë  fait<'s  aux  dilïcrenics 
époques  de  la  vie  constatent  que  le  pouls,  cliez  renfant  nou- 
veau-né ,  donne  environ  cent  quarante  pulsations  par  minute  ; 
à  un  an,  cent  vingt-quatre;  à  deux,  cent  (ii\;  à  trois  et  sui- 
vans,  quatre-vingt-seize;  à  l'époque  où  les  dents  de  Jail  tom- 
bent ordinairement,  quatre-vingt-six;  vers  Ja  puberté  envi- 
ron, cfualrc-vingt  ;  vers  l'âge  viril,  soixante-quinze;  et,  chez 
les  sexagénaires,  soixante  :  encore  faut-il  que  les  individus 
soient  dans  un  état  de  santé  parfaite. 

Egidius  avait  remarqué  que  le  rbytlime  du  pouls  était  siijct 
à  des  variations  dépendantes  de  la  constitution  de  l'individu, 
de  sa  figure,  de  son  tempérament,  de  son  âge.  Il  avait  égale- 
ment observé  ses  variations  pendant  la  grossesse,  pendant  le 
sommeil.  11  les  attribuait  aussi  au  climat,  à  la  saison  ,  au  tra- 
vail, ii  la  nourriture,  à  la  réplétion  ,  à  la  boisso)i  :  il  envisa- 
geait ses  variations  selon  la  cause  et  le  genre  de  maladie;  le 
coït,  les  troubles  de  i'ame  et  la  situation  du  corps  ajoulaienc 
à  ces  variations,  qui  sont  encore  suscepiiblcs  de  se  nmkiplier 
à  l'infini. 

On  a  prétendu  que  le  pouls  offrait  aux  difféicntes  lieures 
du  jour  cl  de  la  nuit  ,  de  légères  modilicalions,  qui ,  d'après 
les  assertions  de  Brion-Robinson  ,  coïncideraient  avec  celles  du 
baromètre  et  du  thermomètre.  Telles  justes  que  seraient  ces 
observations,  elles  doivent  cire  négligées,  ne  pouvant  être 
utiles  dans  leur  application. 

Si  dans  la  comparaison  de  l'enfance  avec  la  vieillesse,  cette 
dernière,  sous  le  rapport  moral ,  semble,  à  certains  égards,  se 
rapprocher  de  l'entunce  ,  elle  s'en  éloigne  beaucoup  sous  le 
rapport  physique  et  organi(jue.  Dans  l'âge  très-avancé ,  le 
système  artériel  éprouve  le  changement  suivant  :  le  nombre 
des  ramusciiles  ariériels  diminue  sensiblement;  le  cœur,  en 
perdant  sou  énergie,  pousse  moins  de  sang  et  avec  moins  de 
force;  la  vibration  générale,  qu'il  détermine  dans  tout  l'aibre 
artériel ,  est  ntoins  ressentie  aux  extrémités  de  cet  arbre  ;  les  pe- 
tits vaisseaux  qui  forment  ces  extrémités  reviennent  peu  à  peu 
sur  eux-mêmes,  s'oblilèrenl  et  se  transforment  en  autan  de 
petits  liganiens;  le  pouls,  à  celte  époque,  se  fait  remarquer 
par  son  extrême  lenteur ,  en  opposition  à  la  rapidité  avec  ia- 
«juelle  le  sang  se  meut  dans  l  enfance.  INous  pouvons  en  dire 
autant  du  pouls,  dont  la  lenteur  est  si  manifeste  dans  les  der- 
niers instans  de  la  vie,  quoique,  comme  l'a  repiarqué  le  doc- 
teur Brbussaij ,  dans  certaines  plilcgmasies  chroniques,  à  la 
Siiile  d'hémorragies  coubidéiuLlcs ,  lorsque  le  malade  est  lau-. 
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guissant,  infiltré  et  tiès-prcs  de  son  dernier  moment,  le  pouls 
offre  encore  assez  de  vigueur  pour  donner  quelque  espoir  sur 
la  conservation  du  malade.  Illusion  trompeuse!  car  ordinai- 
rement on  ne  remarque  point  un  battement  réel  des  artères  ; 
c'est  comme  le  dit  Bichat ,  une  espèce  d'ondulation  ,  demou- 
vement  oscillatoire  faible,  et  d'autant  plus  obscur  que  la  vie 
languit. 

11  n'a  point  échappé  à  aucun  auteur  de  considérer  les  va- 
riétés du  pouls  selon  les  divers  terapéramens.  Boerhaave 
avait  remarqué  que  la  capacité  des  vaisseaux  était  moindre 
chez  les  individus  chargés  d'embonpoint,  que  chez  les  per- 
sonnes maigres.  La  quantité  de  graisse  qui  enveloppe  les  vais- 
seaux ,  les  comprime,  et  empêche  lé  développement  des  pul- 
sations; cet  état,  ajoute-t-il,  influe  ou  doit  influer  sur  les 
variétés  et  l'inégalité  dans  les  mouvemens  des  artères.  Le  con- 
traire a  lieu  chez  les  sujets  maigres,  doués  d'une  grande  viva- 
cité, dont  la  constitution  éminemment  nerveuse  met  en  jeu 
l'action  vitale,  et  accélère  le  mouvement  du  cœur  et  des  ar- 
tères. Il  existe  également  une  différence  entre  deux  individus 
de  même  âge,  et  de  stature  différente.  Une  haute  stature,  qui 
semblera  isoler  la  circulation  du  centre  commun  ,  donnera  aux 
mouvemens  du  pouls  moins  d'étendue,  moins  de  vivacité,  la 
régularité  admise,  qu'elle  n'en  donnera  à  l'individu  dont  la 
stature  sera  ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  en  harmonie  avec 
le  foyer  commun  de  la  circulation. 

Chez  les  individus  d'un  tempérament  sanguin,  appelé,  par 
les  anciens,  chaud  et  humide^  le  pouls  jouit  d'une  régularité 
de  batlemens  que  l'on  ne  saurait  trouver  dans  le  tempérament 
bilieux  qu'ils  appelaient  chaud  et  sec. 

Chez  les  bilieux,  le  pouls  est  vif,  dur  et  fréquent;  les  sensa- 
tions sont  vives,  l'imagination  est  active,  etc.,  etc. 

Dans  le  tempérament  phlegmatique,  nommé  par  les  anciens 
froid  et  humide ,  le  pouls  est  petit ,  lent  et  mou. 

Dans  le  tempérament  mélancolique,  froid  et  sec  selon  les 
anciens,  où  la  disposition  tant  organique  que  morale  est  op- 
posée à  celle  du  tempérament  sanguin^  le  pouls  est  lent,  serré, 
dur  et  assez  fort. 

En  résumant  ce  que  nous  venons  de  dire  des  tempéramcns 
par  rapport  au  pouls,  on  remarquera  avec  Boerhaave,  que  la 
force  des  solides ,  j  ointe  à  une  irritabilité  plus  ou  moins  grande , 
étant  sensible  dans  les  différons  tempéramens,  la  différence 
du  pouls  doit  exister  également,  lorsque  l'on  observe  que  la 
force  sans  irritabilité  est  propre  au  tempérament  sanguin,  que 
Ja  force  et  l'irritabilité  sont  réunies  dans  le  tempérament  cole'- 
xique  ou  bilieux  ;  que  dans  le  tempérament  mélancolique,  il 
y  u  moius  de  force  cl  plus  d'irrilabililé,  ce  qui  est  commun 
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aux  hystériques  el  aux  hypocondriaques;  qu'enfin  la  faiblesse 
sans  irritabiiitç  est  parliculicre  au  tempérament  plilegrnatique. 

Les  tempcraraens  ne  restent  pas  toujours  leJs  qu'ils  nous 
ont  été  donnés  par  la  nature;  notre  conslilulion  première,  et 
qui  nous  est  propre,  éprouve  des  changemens  avec  le  corps; 
elle  en  éprouve  également  selon  le  sexe,  l'âge,  le  genre  de 
vie,  le  pays  ,  les  alimens,  les  inclinations.  Les  dispositions  du 
corps  influent  aussi  sur  l'ame,  comme  celles  de  Tame  itiflncnt 
sur  le  corps  pour  la  constitution  des  lempéramcns.  Vo)  ez  tem- 
pérament. 

Les  variations  du  pouls,  selon  Tàge,  sont  d'autant  plus 
sensibles  ,  qu'on  s'éloigne  davantage  de  la  premicMC  époque 
de  la  vie.  Chez  l'homme,  l'enfance  ,  remplacée  par  la  puberté, 
fait  disparaître  cette  timidité  par  un  sentiment  d'audace,  de 
fierté,  et,  dans  le  prononcé  de  la  physionomie,  tout  indique 
chez  lui  la  force  el  la  supériorité  de  son  sexe.  De  là  ce  chanrre- 
inenl  dans  le  rhythmedu  pouls-,  quatre-vingt  pulsations  indi- 
quent, au  terme  moyen, 'l'âge  adulte;  soixante-quinze,  l'âge 
viril.  Cette  constitution  première  de  l'enfance,  si  rapprochée 
de  celle  de  la  femme,  se  différencie  à  mesure  que  l'homme 
étend  le  cercle  de  la  vie.  La  femme  se  ressent  moins  rapide- 
ment de  ce  changement,  quoiqu'il  ait  lieu  avec  des  nuances 
qui  marquent  sa  constitution  d'un  nouveau  type.  Elle  gagne 
alors  en  délicatesse  ce  qu'elle  perd  en  solidité  :  son  système 
nerveux,  plus  frêle  ,  est  aussi  plus  susceptible  d'ébranlement  , 
de  sensations  vives  et  de  tous  les  avantages  qui  dérivent  eu 
quelque  sorte  de  sa  nouvelle  constitution. 

La  mobilité  singulière  que  l'on  observe  dans  les  organes  de 
la  femme  est,  d'après  Roussel,  une  suite  nécessaire  de  leur 
petitesse.  Quel  que  soit  le  principe  qui  donne  l'impulsion  aux 
corps  vivans  ,  ils  suivent,  dans  les  mouvemens  qu'ils  en  re- 
çoivent, à  peu  près  les  mêmes  lois  que  les  corps  inanimés.  Les 
mouvemens  vitaux,  dans  les  premières  ,  paraissent  s'exécuter 
avec  une  rapidité  inverse  de  la  grosseur  de  l'animal.  Le  pouls 
des  femmes  est  plus  petit,  plus  rapide  que  celui  des  hommes. 

Les  individus  qui,  par  leur  constitution,  semblent  se  rap- 
procher de  la  femme  ,  et  dont  la  conformation  extérieure  a 
quelques  rapports  avec  les  traits  qui  la  distinguent,  en  tenant 
beaucoup  de  ses  goûts  et  de  son  caractère  ,  doivent  éprouver  les 
mêmes  phénomènes  de  vitalité.  Le  rhythme  du  pouls  varie 
peu  ,  à  raison  de  ce  que  les  impressions  pouvant  affecter  leurs 
organes  de  la  même  manière  que  chez  la  femme,  les  résultats 
doivent  être  à  peu  près  les  mêmes.  Lorsque  la  femme  est  arri- 
vée au  terme  du  développement  des  organes  ,  et  qui,  de  l'en- 
fant, r.ûnunc  chez  l'homme,  la  fait  passer  il  la  nubilité,  le 
pouls  a  sou  ihylhnie  particulier.  Chez  rhommcj  ce  l^^mps  est 
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marque  par  des  contractions  plus  fortes  du  cœur  et  des  artères , 
])ar  une  c'Ic'vation  et  une  accclëralion  plus  prononcées  du 
pouls,  par  un  ctat  de  plclhore  générale,  par  des  hémorragies, 
soit  pulmonaires  ,  soit  nasales,  qui  n'offrent  aucun  danger 
lorsqu'elles  ne  dépendent  point  de  l'atonie  ou  de  la  faiblesse 
des  organes.  Cet  ctat  de  pléthore  est  analogue  à  celui  de  la 
leuime  où  le  rhytlmie  régulier  du  pouls  subit  des  inodificalions 
d'autant  plus  sensibles  que  la  régularité  du  pouls  a  éic  plus 
précise  avant  le  moment  de  la  puberté j  ainsi,  de  leul  et  fré- 
quent que  le  pouls  était  par  rappoil  à  celui  de  l'homme,  il 
devient  plus  fort  et  plus  plein;  il  annonce  l'état  de  pléthore  , 
non  seulement  locale,  mais  remarquable  sur  toute  la  physio- 
nomie par  l'ypparence  fleurie  du  visage,  parles  maux  de  tête 
et  les  douleurs  passagères  de  tout  le  corps  ,  par  l'embarras  de 
la  région  lombaire,  par  l'engouidissement  et  les  douleurs  des 
cuisses;  la  dilficuké  de  les  mouvoir;  une  pesanteur  inaccou- 
tumée dans  le  bas-ventre;  des  palpitations  fréquentes,  etc. ,  etc. 
Peut-êire  n'y  aurait-il  pas  à  i  ette  époque  uue  pléthore  plus 
maïquée  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ,  si ,  comme  l'ob- 
serve Chambon,  la  solidité  des  veines  était  proportionnée  à  celle 
des  artères  ;  mais  la  différence  de  force  qui  existe  entre  le  sys- 
tème artériel  ou  veineux  de  l'homme,  surpasse  celle  propor- 
tion dans  la  femme  :  il  en  résulte  chez  celle  dernière  une  plus 
grande  résistance  de  la  part  du  sang  qui  retourne  au  cœur  ,  et , 
par  conséquent,  une  sorte  d'cngogemenl  plus  marqué  dans 
es  artères ,  ou  ,  pour  parier  avec  plus  d'exactitude,  une  plé- 
nitude plus  constante  dans  les  artères.  Il  paraît  donc,  dit 
Roussel,  que  le  tempérament  qu'on  appelle  sanguin,  est  eu 
général  celui  dos  lémmes,  elles  en  ont  les  attributs  :  c'est  le 
plus  iavorablc  à  la  beaulé,  et  le  plus  approprié  à  la  Ircmpe 
de  leur  esprit. 

L'apparition  des  menstrues  n'étant  pas  assez  constamment 
j'égui'ière  chez  un  g-^and  nombre  de  jeunes  personnes  ,  et  les 
indispositions  auxquelles  le  défaut  ou  l'irrégularité  les  expose, 
rompent  celle  sorlederapport  établi  entre  les  phénomènes  de  la 
jnibertéchez  les  uns,  et  les  phétiomèues  de  la  nubililé  chez  les  au. 
1res,  et  les  remplacent  par  des  accidens(]ui  donuont  au  pouls  un 
mouvement  différent  de-  celui  qu'il  présente  dans  l'état  naturel. 

La  nature ,  chez  la  plupart  des  femmes,  détermine  sage- 
ment et  sans  obstacle  l'irruplion  nienslrucllc  j  chez  d'autres 
aussi  ,  cette  irruption,  remplacf  e  par  un ttal  op;  osé, offre  une 
série  de  phénomènes  accompagnés  d'accidens  plus  ou  moins 
compliqués  et  plus  ou  moins  graves. 

«  Une  demoiselle  de  dix-srpi  ans  n'était  pas  réglée;  elle 
e'tail ,  depuis  deux  ans,  dans  un  état  d'  langueur.  Cet  état 
était  accouipagué  d'uue  fièvre  inégulièie  et  d'un  froid  presque 
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coniinuel ,  quoique  l'on  fût  dans  la  saisdn  de  l'été.  Les  frisson!: 
étaient  be^iucoup  plus  sensibles  le  soir,  vers  les  six  heures, 
et  les  derniers  étaient  réguliers  ;  le  pouls  était  petit ^  faible  et 
presque  ondulant.  Au  froid  succédait  une  chaleur  incommode 
quoique  assez  modéré,  pendant  laquelle  le  pouls  avait  plus  de 
fréquence,  mais  toujours  de  la  faiblesse;  joignez  à  cet  état 
une  sensibilité  extrême.  »  Hamilton,  appelé  pour  guérir  une 
fille  de  vingt  ans  qui  n'était  point  réglée,  la  trouva  décolorée, 
pAlc,  faible  et  languissante;  son  pouls  était  sans  Ibrce,  et 
ses  pulsations  éloignées.  La  malade  se  rétablit  à  l'aide 
de  moyens  convenablement  administrés  ;  les  menstrues  sui- 
virent,  à 'chaque   époque,    leur    marche    régulière.   Vojez 

MEiNSTRUE. 

Lorsque  Tame  jouit  de  toute  la  plénitude  du  calme  d'une 
conscience  embellie  par  l'innocence,  et  passive  k  toute  passion 
forte;  les  pulsations  sont  douces  ,  régulièies  et  parlailement  en 
harmonie  avec  l'exécution  l'acile  des  autres  fonctions  natu- 
relles. C'est  sans  doute  cet  état  qui  a  fait  dire  à  un  physiolo- 
giste que  les  passions  douces  sont  les  plus  familières  à  la 
femme,  parce  C|u'elles  sont  les  plus  analogues  à  sa  conslitulion 
physique.  Si  quelques  changcmens  surviennent  dans  le  rhy thme 
du  pouls  ,  ils  ont  lieu  par  l'impression  que  produit  sur  le  sys- 
tème nerveux  une  sensibilité  trop  exquise.  Ce  trouble  ,  dans  la 
circulation,  n'est  que  passager,  et  le  spasme  qui  a  dénaturé 
momentanément  ie  rhythme  du  pouls,  cesse  aussitôt  que  s'est 
affaiblie  ou  anéantie  la  cause  cjui  l'a  fait  naître;  mais,  comme 
dans  le  cas  dont  j'ai  cité  deux  exemples,  les  choses  ne  se 
passent  pas  ainsi,  la  disposition  que  les  jeunes  personnes  ont 
vers  la  tristesse  porte  nécessairement  le  trouble  dans  toutes  les 
fonctions,  et  ce  trouble  augmente  si  i'ame  est  occupée  d'une 
passion  naissante.  Non-seulement  les  foncHons  languissent, 
mais  l'atteution  fixée  sur  le  mcnie  objet ,  anéantit  en  quelque 
sorte  la  circulation  ;  le  ])ouls  est  faible  et  languissant  :  si  cet 
état  se  prolonge,  le  pouls  devient  plus  petit,  plus  serré;  son 
irrégularité,  jointe  à  une  sorte  d'iuterniittence ,  annonce  le  dé- 
sordre général  tant  dans  le  système  circulatoire,  que  dans  le 
système  nerveux.  C'est  par  l'élude  de  ces  différentes  transitions 
de  la  vie  ,  qu'on  peut  juger  de  l'inlluence  exercée  par  toutes 
les  causes  qui,  au  moral  comme  au  ph^'siquc ,  peuvent  pio- 
duiie  des  changemetis  dans  le  mode  d'existence  individuelle. 

Lorsque  le  moment  chez  la  femme  est  arrivé  où  le  pouvoir 
de  saiislaire  aux  devoirs  de  la  nature  a  rendu  aux  principaux 
agens  de  la  vie  toute  leur  action,  et  l'exercice  plein  ,  entier  et 
régulier  de  leurs  mouvemen?,  le  poulssuit  cette  régularité,  »  t 
son  rhyihrue  subit  très-peu  de  variulioas,  si   ce  n'est  dans  le 
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cas  où  certaines  circonstances  produisent  certaines  anomalies 

qui  ne  sont  qu'accidentelles  ou  passagères. 

Cette  (ipoque  n'est  pas  moins  critique  pour  Vhotnme,  sur- 
tout lorsque  l'âge  et  son  inexpc'rience  ne  lui  permettent  pas  de 
discerner  le  motif"  du  trouble  qu'il  éprouve,  et  que  ,  concentré 
en  lui-même ,  il  s'abandonne  quelquefois  à  ces  rêveries  dont 
la  présence  seule  d'un  être  qu'il  ne  fait  qu'entrevoir,  suffît  pour 
dessiller  ses  yeux,  clianger  ses  ide'es,  donner  une  impulsion 
vive,  et  prouver,  par, la  force  du  pouls  ,  par  sa  vivacité,  qu'il 
jouit  d'une  vie  nouvelle,  et  qu'il  participe  du  principe  qui 
tuiirae  tous  les  êtres  de  la  nature.  Il  existe  donc,  relativement 
à  certaines  fonctions  physiques  et  morales,  une  haritionie  qui , 
rnlre  les  deux  sexes,  établit  un  rapport  de  sentiment  et  d'ac- 
tion ,  qui  tend  à  les  rapprocher  en  leur  imprimant  le  sceau  du 
même  mouvement  et  des  mêmes  résultats.  Or,  les  phénomènes, 
de  part  et  d'autre,  se  renferment,  à  cette  époque  de  la  vie, 
dans  la  catégorie  d'une  activité  toujours  croissante,  soit  dans 
le  système  cuculaloire  ,  soit  dans  le  système  nerveux  ,  jusqu'à 
ce  que  l'âge  de  la  maturité  prépare  à  d'aulres  changeniens  qui 
seront  plus  manifestes ,  à  mesure  que  l'homme  arrive  au  terme 
du  décroissement.  Cette  époque  de  la  maturité  est  celle  où  les 
organes  jouissent  de  leur  plus  de  lenteur  dans  le  retour  du 
sang  au  cœur  par  le  peu  d'énergie  de  la  circulation  veineuse. 
On  remarque  aussi  chez  les  individus  de  petiteslature  un  effet 
opposé  :  le  mouvement  du  cœur  est  plus  tumultueux,  la  cir- 
lation  plus  précipitée;  les  ballemens  plus  réitérés,  plus  accé- 
lérés en  raison  des  contractions  fréquentes  auxquelles  cet  or- 
gane est  forcé  d'obéir  pour  repousser  la  quantité  plus  consi- 
rable  de  sang  que  lui  apportent  les  veines. 

Abstraction  faite  de  ces  cas  d'exception  ,  l'âge  de  la  matu- 
rité serait  pour  l'homme  comme  pour  la  femme  l'époque  la 
plus  heureuse  de  la  vie ,  puisque,  de  son  régime  de  vie  habi- 
tuelle, de  sa  conduite  morale,  dépendrait  l'état  de  santé  la 
plus  parfaite;  mais  le  temps  qui  multiplie  les  années ,  travaille 
sourdement  à  saper  les  fondemens  de  notre  frêle  machine.  La 
force  tonique  des  solides ,  portée  au  plus  haut  point ,  l'emporte 
sur  les  autres  forces  vivantes.  C'est  à  cet  excès  ,  comme  l'ob- 
servent tous  les  physiologistes,  que  sont  dus  la  diminution 
du  cœar  et  du  système  artériel  qui  lui  répond  j  la  moindre 
proportion  des  liqueurs  avec  les  canaux  qu'ils  parcourent,  et 
les  accroissemens  de  solidité  qui  continueront  jusqu'au  terme 
de  la  vie.  La  circulation  se  ralentit;  les  veines  l'emportent  en 
volume  sur  les  artères  ;  de  là  ces  changemens  dans  le  rhythme 
du  pouls  dont  les  pulsations ,  réduites  d'abord  à  ']5,  puis  à  60, 
annoncent  la  première  vieillesse;  à  une  époque  plus  avancée > 
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le  pouls  se  fait  remarquer  par  une  fre'quence  plus  ou  moins 
sensible,  accompagnée  d'inégalité  dans  les  baltemens. 

La  dilfërence  du  cliiiial  iTapporlo  pas  moins  de  changement 
dans  le  pouls.  Ceux  qui  vivent  sous  une  latitude  tempérée 
jouissent,  ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  le  faire 
remarquer,  de  toute  la  peilectibilité  de  leurs  fonctioiis  :  les 
habitans  des  pays  méridionaux,  ceux  où  règne  un  soleil  brû- 
lant n'offient  point,  comme  les  premiers  ,  au  médecin  obser- 
vateur les  m.êmes  régularités  dans  la  circulation,  dans  le  bat- 
tement du  pouls.  Cette  accélération  ,  cette  prestesse  du  pouls 
dépendent  du  nulieu  dans  lequel  ils  vivent,  de  la  mobilitéex- 
trcme  du  système  nerveux  qui  imprime  à  tout  l'organisme  un 
principe  d'irritabilité  (fui  met  toui?  les  organes  impressionnables 
dans  un  mouvement  d'action  et  de  réaction  continuelles  ;  bien 
différens  en  cela  des  peuples  du  Nord,  clicz  lcs([uels  1<;  pouls 
est  très-!ent  ;  car  ,  si  l'on  s'en  rapporte  à  Blumenbach ,  le  pouls 
ne  bat  chez  les  Groènlandais  que  trente  ou  quarante  l'ois  par- 
mi nu  te. 

Celte  lenteur  du  pouls  est  donc  aussi  relative  à  la  saison 
froide  ou  chaude  dans  laquelle  vivent  les  peuples  qui  sont 
placés  sous  une  latitude  plus  tempérée.  L'inlluence  des  sai- 
sons sur  l'économie  animale  est  trop  bien  marquée  pour  que 
son  action  n'ait  pas  lieu  sur  les  systèmes  circulatoire  et  ner- 
veux. Les  grandes  chaleurs  de  lété  ,  comme  les  plus  grands 
froids  de  l'hiver,  changent  le  rhythme  habituel  du  pouls,  et 
ia  différence  dans  les  rriouvemens  circulatoires  n'est  que  le  ré- 
sultat des  jnodifications  que  doime  au  pouls  ,  dans  l'état  de 
santé,  l'action  du  grand  froid  ou  des  grandes  chaleurs.  Le 
froid  de  l'amosphère  diminue  la  fréquence  du  pouls  ;  le  bain 
Iroid  agit  de  la  même  manière  :  les  batteniens  du  cœur  devien- 
nent plus  rares  dès  le  moment  qu'on  est  plongé  dans  le  baia 
froid.  Si ,  dans  l'hiver,  le  pouls  est  plus  lent,  plus  serré,  plus 
profond;  dans  l'été,  il  est  plus  vif,  plus  prompt  et  plus 
plein.  La  vie  étant  plus  excitée  communique  son  action  à  tout 
l'organisme, et  l'homme,  dans  toutes  ses  fonctions,  se  sent  du 
réveil  de  la  nature.  Une  exaltation  plus  consiJéiable  annonce 
que  le  système  nerveux  jouit  d'une  force  dont  le  prive,  pen- 
dant uu  temps  plus  ou  moins  long,  la  ligueur  d'une  sai- 
son cjui  ,  répandant  partout  la  tristesse  et  la  monotonie  , 
imprime  à  tous  les  êtres  vivans  une  sorte  d'engourdissement 
qui  les  réduit  à  un  état  de  mort  apparente,  de  laquelle  ils  ne  sor- 
tent qu'au  moment,  pour  ainsi  dire,  où  la  nature  semble  ressus- 
citer elle-même. 

Les  travaux  auxquels  l'homme  se  livre  par  état  ou  par  né- 
cessite, établissent  également  des  anomalies  dans  le  pouls.  Plus 
l'exercice  auquel  l'homme  s'abandonne  est  pénible;   plus  col 
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exerciceexi^ede  force  ,  de  mouveraens,  plus  il  esl  continu,  plus 
il  en  résulte  une  accélération  de  mouvement  dans  la  circulation. 
Lorsque  tous  les  muscles  sonten  action  ;  lorsque  tous  les  mouve- 
menà  tendent  à  exciter  ceux  du  cœur,  et,  par  suite,  la  dilatation 
des  artères,  il  faut  nécessairement  une  précipitation  dans  le  pouls, 
une  dureté,  une  conlraclilitc  à  l.-Kjuelle  il  faut  avoir  éf2;ard  en 
maladie,  à  raison  de  Thabilude  acquise  par  l'activité  du  tra- 
vail :  pour  nous  en  convaincre,  il  suffît  de  toucher  le  pouls  , 
par  exemple,   d'un   forgeron  jouissant  d'ailleurs  de  la  meil- 
leure santé,  ou  trouvera  que  les  batlemens  du  pouls  se  feront 
avec  force  ,  avec  plénitude  ;  l'artère,  comprimée  sous  le  doigt , 
s'élèvera  avec  rudesse ,   et  l'ondulation  sera  marquée  par  un 
effort  plus  considérable  de  l'artère  pour  pousser  la  coloime  de 
Siug  qui  sera  gênée  dans  son  trajet  par  la  pression  des  doigts. 
Si  les  variétés  du  pouls  dépendent  non-seulement  de  l'organi- 
sation physique  des  individus  ,  mais  encore  de  l'exercice  et 
des  travaux  auxquels  ils  peuvent  se  livrer  ,  par  la  même  raisofi , 
une  vie  douce  et  tranquille  ,  un  travail  sédentaire  qui  n'assu- 
jettit point  l'homme  à  mettre  toutes  ses  forces  en  action  ,  et  qui 
n'oblige  point  les  nmscles  et  le  cœur  ii  des  mouvemens  piesque 
surnaturels  ,  rendent  le  pouls  plus  souple  ,  plus  légulier  ;  il  vi- 
brera avec  moiui  de  rudesse,  avec  moins  de  tension.  Aussi  cette 
observation  est-elle  constante  chez  les  individus  dont  les  occu- 
pations ne  nécessitent  point  de  dépense  de  force  que  celle  indis- 
pensable pour  l'exécution  des  fonctions  tant  extérieures  qu'in- 
térieures. 

La  manière  de  vivre  n'influe  pas  moins  su\i'  le  caractère  du 
pouls.  Une  nouniture  plus  ou  moins  chargée  de  principes 
nutritifs  ,  plus  ou  moins  excilans,  dou'iera  lieu,  dans  la  diges- 
tion, à  des  mouvemens  plus  ou  moins  prononcés  du  pouls; 
ainsi,  dans  le  moment ,  on  remarque  que  l'élévation  du  pouls, 
son  accélération,  sa  plériitude  sont  en  raison  des  alimens  que 
Ion  a  pris,  et  de  la  quantitéqui  en  a  été  également  prise.  Cette 
élévation  du  pouls  est  aussi  plus  ou  inoins  sensible  eu  égard  à 
la  réplétion  et  à  la  nature  des  boissons.  Plus  l'estomac  est 
rempli  d'alimeus,  plus  les  digestions  doivent  être  pénibles  ;  et 
plus  les  efforts  ,  pour  opérer  ces  digestions,  sont  fatigantes, 
plus  le  changement  dans  le  pouls  est  manifeste  :  tantôt  plein 
et  lourd,  tantôt  irrégulier  et  accéléré,  d'autres  fois  inégal  et 
fréquent,  quelquefois  intermittent ,  petit  et  fuyant ,  pour  ainsi 
dire,  sous  le  doigt:  toutes  modifications  dépendantes  du  plus 
uu  du  moins  de  facilité  avec  laquelle  les  oiganes  digestifs exé- 
(  utenl  leurs  fonctions,  et  de  l'imprcssimi  exercée  sur  ces  mêmes 
c:(ganes.  Quant  aux  boissons  ,  elles  ont,  selon  leur  nature  ou 
leurs  qualités  ,  une  influence  marquée  sur  le  pouls.  Les  bois- 
sons acides  légères  diminuent  la  fiéqucncc  du  pouls  ,  de  même 
que  les  boiisons  très  faiblement  excitantes  cii  augmwUent  l  ac> 
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tivité;  différence  craulanl  plus  esseuiie.'fe  à  connaître  que, 
dans  le  cas  de  maladies,  elle  éclaire  le  diagnostic,  et  assure 
le  pronosiic. 

Les  individus  qui  ont  une  propension  toute  particulière 
vers  le  coït,  éprouvent  des  jouissances  varices,  à  raison  de 
leur  matiière  de  sentir.  Chez  les  uns,  ce  sentiment  peut  dé- 
river de  l'impulsion  du  besoin;  clioz  les  autres,  il  peut  tirer 
sa  Source  des  rapports  qu'établit  entre  deux  individus  de  sexe 
différent  une  sorte  de  sympathie,  qui  fait  que,  chez  l'honinie 
le  plus  chaste  ,  la  vue  d'une  personne  du  sexe  ,  surtout  si  elle 
réunit  sur  sa  physionomie  un  ensemble  séduisant ,  produit  une 
sorte  d'influence  nerveuse,  qui ,  mettant  en  jeu  les  organes  de 
la  génération  ,  excite  sur  le  système  circulatoire  une  action 
qui ,  augmentant  le  mouvement  du  cœur  et  des  artères  ,  donne 
au  pouls  une  énergie  qu'il  n'avait  pas ,  et  semble  exciter  dans 
tout  l'organisme  une  sorte  d'accès  fébrile.  Cette  accélération 
du  pouls,  dans  les  deux  sexes,  a  ses  degrés,  selon  que  les 
émotioiis  ({ui  sont  la  suite  du  coït,  sont  portées  elles-mêmes 
à  un  degré  plus  ou  moins  élevé.  Ainsi  ,  que  les  sensations  du 
plaisir  soient  plus  ou  moins  vives,  le  caractère  du  pouls, 
dans  ces  momens  de  jouissance,  sera  toujours  isochrone  aux 
mouvemens  du  cœur  ;  c'est-à-dire  que  les  battemens  du  pouls , 
comme  ceux  de  cet  organe,  seront  forts,  précipités,  vibrans 
encore  sous  le  doigt  après  la  dernière  pulsation  ;  sur  la  fin  , 
précipités,  accompagnés  d'une  sorte  de  rémittence,  et  ne  re- 
prenant le  rhyihme  naturel  que  lorsque  les  facultés  reprennent 
elles-mêmes  leur  vigueur. 

La  nature  ayant  attaché  au  coït  un  sentiment  de  plaisir  et 
quelquefois  de  fureur,  les  différences  dans  le  pouls  doivent 
dépendre  de  la  force  de  ces  sensations.  l\.  l'excitation  générale 
succède  un  battement  universel,  dans  lequel  le  pouls  éprouve 
un  changement.  Le  cœur  et  les  artères  cessant  de  se  contracter 
avec  la  même  force,  comme  au  monient  du  coït ,  les  battemens 
ne  sont  plus  précipités,  et  il  existe  dans  le  pouls  une  langueur, 
une  petitesse  et  un  serrement,  dont  la  durée  est  proportionnée 
à  celte  sorte  de  fatigue,  de  lassitude  et  de  faiblesse  attachées 
à  un  acte  <jui  ne  s'opère  que  par  un  ébranlement  universel 
dont  l'action  se  porte  essentiellement  sur  le  système  nerveux 
et  circulatoire. 

La  grossesse,  quoique  offrajit  chez  les  femmes  un  e'tat  naru- 
rel  par  rapport  aux  fonctions  aux(juelles  leur  organisation 
propre  les  destine,  apporte  néanmoins  un  chan:;ement  dans 
leur  manière  d'être  habituelle.  Ce  changement  influe  sur  la 
circulaliron  et  sur  le  système  uerveux,  au  point  de  déterminer 
un  trouble  qui,  chei  la  p'upart,  s'annonce  par  des  palpitatioiis 
et  dcfl  syncopes  fréquentes.  Ces  palpitations  dépendent  san» 
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doule  d'une  congestion  sanguine  dans  les  cavités  du  cœur. 
Les  contractions  de  cet  organe  deviennent  aJors  plus  fré- 
quentes :  il  multiplie  ses  etforls  pour  se  débarrasser  de  cette 
surcharge  nuisible  à  l'exercice  de  ses  fonctions  3  mais  bientôt  , 
comme  l'observe  le  professeur  Pucherand  ,  à  cet  cxcitement 
inaccoutumé,  par  lequel  l'iriilabililé  de  ses  fibres  se  trouve 
épuisée,  succède  une  sorte  de  paralysie,  dont  la  syncope  est  la 
suite  nécessaire.  De  là  la  fréquence  du  pouls  ,  son  irrégularité  , 
et  diverses  autres  anomalies,  qui  ne  sont  pas  toujours  les 
signes  de  la  grossesse  ;  cet  état  pouvant  avoir  lieu  dans  le  cas 
de  suppression,  de  difficultés  des  menstrues,  et  dépendant 
aussi  d'un  spasme  nerveux  coïncidant  avec  cet  état  contre 
nature. 

Le  mouvement  et  le  repos  exerçant  une  action  directe  sur 
le  pouls,  en  augmentant  ou  en  diminuant  ses  batiemens, 
donne  déjà  l'idée  de  l'influence  que  doivent  exercer  sur  le 
pouls  le  sommeil  ou  la  veille. 

Le  sommeil  est  le  repos  des  organes,  des  sens  et  dos  mou- 
vemens  volontaires  :  c'est  un  état  périodique  aussi  nécessaire 
et  aussi  naturel  aux  animaux  composés,  que  peut  leur  être  la 
veille.  Durant  le  sommeil ,  le  pouls  est  plus  lent  et  plus 
faible  :  Pulsus  dormienlium  manifeste  tardior ,  seu  lentior  est  y 
lentior  item  respiratio  ,  a  dit  Boerhaave.  L'irritabilité  du  cœur 
diminue,  son  mouvement  et  celui  des  artères  devient  plus 
lent ,  plus  égal  et  plus  plein  ;  et  si  Morgan  et  Brown  affir- 
ment que  le  pouls  monte  de  soixante-dix  à  quatre-vingt-trois 
degrés,  et  de  quatre-vingt  à  quatre-vingt-seize  degrés,  on  doit 
attribuer,  comme  l'observe  judicieusement  Gorter,  celte  plus 
grande  intensité  dans  les  forces  vitales  à  des  causes  étrangères, 
qui  tiennent  l'ame  en  actioil,  plutôt  qu'à  la  nature  même  du 
sommeil  :  ainsi,  l'ivresse  accélère  le  pouls  pendant  le  som- 
meil ;  il  peut  être  également  troublé  par  des  songes.  Pendant 
<jue  le  sommeil  a  lieu,  l'accélération  fébrile,  qui  insensible- 
ment s'était  propagée  dans  les  voies  les  plus  tortueuses  de  la 
circulation,  disparaît  peu  à  peu,  et  le  pouls  revient  insensi- 
blement à  son  rliythme  naturel.  Quant  à  la  vitesse,  h  la  force 
du  pouls  que  les  cnfans  conservent  pendant  le  somrheil  ,  on 
doit  attribuer  cet  effet  plutôt  à  la  quantité  d'alimens  dont  on 
les  gorge  ,  pour  ainsi  dire  ,  avant  que  ces  petits  êtres  se  livrent 
au  repos  et  aux  douceurs  du  sommeil. 

Les  fonctiotis  organiques,  moins  troublées  par  le  concours 
des  fonctions  animales  et  spirituelles,  mieux  soutenues  par 
l'influence  du  seiisorium^  qui  s'en  occupe  spécialement,  se 
font  d'abord,  dit  \  rignauld  ,  avec  plus  d'activité,  comme  le 
prouvent  la  fréquence  et  la  force  du  poids  et  de  la  rcspirjilion  ; 
nuis  Ja  coction  des  humeurs  étant  achevée,  les  orsjanes  qui 
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ont  servi  à  la  faire,  paraissent  prendre  aussi  quelque  repos  , 
et  participer  en  quelque  sorte  au  sommeil  de  tout  le  corps, 
pour  s'occuper  davantage  de  leur  existence  ve'géiative.  La  res- 
piration devient  plus  lente,  le  pouls  moins  fréquent  et  plus 
petit  ;  la  chaleur  diminue,  etc.  ;  tout  manifeste  enfin  un  ralen- 
tissement ge'néral  de  l'activité  vitale  dans  tout  le  corps. 

La  veille  présente  un  état  opposé  à  celui  du  sommeil.  Dans 
cet  état ,  les  oiganes  des  sens  et  des  mouvemens  voloniaircs 
sont  disposés  de  façon  à  pouvoir  facilement  exercer  leuis 
fonctions,  et  recevoir  l'impression  des  objets,  en  tant  que 
toutes  les  parties  sont  convenablement  disposées;  c'est-h-diie 
qu'aucune  cause  n'en  trouble  les  rapports  ou  l'harmonie. 

Lorsque  le  corps  est  sain,  l'exécution  de  nos  fonctions  se 
fait  avec  facilité;  ies  sens  sont  presque  toujours  en  action  ; 
chaque  organe  agit  de  manière  à  conserver  la  consonnancc 
qui  doit  régner  dans  l'universalité  de  l'organisme  ;  l'ame  agit 
continuellement  sur  le  corps,  et  réciproquement  le  corps, sur 
l'ame  ;  le  mouvement  des  artères  est  plus  fort;  le  pouls,  par 
conséquent,  est  plus  plein,  plus  accéléré,  et  jouit  d'une  force 
relative  à  celle  qu'il  perd  pendant  le  sommeil.  Il  est  aisé  de 
se  rendre  compte  de  la  différence  qui  doit  exister  entre  le 
pouls  de  l'individu  qui  veille,  et  de  celui  q^.ii  est  livré  au 
sommeil.  Dans  le  premier  cas ,  toutes  les  causes  excitantes, 
même  les  plus  simples,  tendent  à  augmenter  le  mouvement 
circulatoire  ;  tous  nos  organes  susceptibles  d'être  impressionnés 
par  les  causes  les  plus  légères  sont  dans  un  état  continuel 
d'action  et  de  réaction  ;  effet  qui  n'a  point  lieu  pendant  le 
sommeil  ,  ou ,  pour  me  servir  des  propres  expressions  de 
Boerhaave  :  ïstius  modi  auteni  condidones  à  soinno  naturali 
et  placido  ahsunl  ;  mtdèfaaïè  intellif^itnr  car  circulaiio  huniO' 
runi  in  somno  lentior  simulque  œquahilior  sit,  car  pulsiis  et 
respiraUo  minus  fréquentes  ^  œquabiles  ,  etc.  Le  juèmc  auteur 
a  remarqué  que  le  pouls  augmentait  au  moment  du  sommeil 
et  que  sa  vélocité  diminuait  insensiblement  dans  le  temps  du 
sommeil  ;  que  les  pulsations  devenaient ,  le  matin  ,  au  moment 
du  réveil,  égales  à  celles  qui  avaient  eu  lieu  la  veille  dans  le 
même  temps;  et  la  preuve  qu'il  en  donne,  c'est  que  chez  un 
individu  dont  le  sommeil  sera  prolongé  au-delà  du  terme 
habituel,  c'est-à-dire  trois  à  quatre  heures  de  plus  que  de 
coutume,  le  nombre  des  ])ulsations  sera  moindre  que  si  ce 
même  individu  se  fût  réveillé  à  l'heure  accoutumée.  D'où  il 
conclut  que  le  pouls  est  won-seulement  plus  lent  pendant  le 
sommeil,  mais  que  cette  lenteur  du  pouls  augmente  en  raison 
également  de  la  trop  longue  durée  du  sommeil.  Les  remarques 
laites  par  M.  Double  prouvent  que  le  pouls  se  montre  assez 
tran(ja!ile  Is  matin;  qu'il  devient  sensiblement  plus  vile  de 
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midi  à  deux  heures  ;  ensuite  sa  force  et  sa  vitesse  diminuent 
progressivement  jusqu'à  huit  heures,  e'poque  où  il  se  relève 
encore  jusqu'à  Theure  du  coucher.  Pendant  le  premier  som- 
meil ,  le  pouls  se  ralentit;  mais  bientôt  il  se  développe  de 
nouveau  ,  et  il  prend  un  accroissement  marcjué  aux  appcoclics 
du  réveil  :  d'où  l'on  voit  que  la  veille  et  le  sommeil,  la 
nuit  et  le  jour,  exercent  une  influence  marquée  sur  r<Jtat  du 
pouls. 

Nous  n'avons  entendu  parler  ici  que  de  la  veille  qui  a  lieu 
dans  l'intervalle  déterminé  par  Tordre  naîurel  pour  le  niou- 
vement  et  le  xepos  :  la  veille  qui  se  proloiij^e  par  d'autres 
causes  a  pour  résultats  d'autres  phénomènes,  qui  changent 
nécessairement  le  rhyllune  du  pouls,  et  dont  nous  traileron* 
à  l'article  des  variétés  du  pouls,  suite  des  maladies 

Les  idées  que  l'homme  s'est  faites  du  bien  ou  du  mal  ,  d'a- 
près ses  propres  sensations,  excitent  chez  lui  différentes  affec- 
tions, qui  le  portent  naturellement  vers  la  jouissance  de  ce 
qui  lui  paraît  bon,  comme  elles  lui  font  fuir  ce  qui  lui  semble 
mauvais  ;  ces  affections,  portées  à  un  certain  degré,  à  l'occa- 
sion d'une  sensation  présente,  se  manifestent  souvent  avec  des 
apparences  plus  ou  moins  tumultueuses  ,  qui  constituent  ee 
que  l'on  appelle  les  passions  de  l'ame. 

Les  affections  de  î'ame  ,  ou  les  passions,  a  dit  le  professeur 
Piicherand,  soit  qu'elles  viennent  par  les  setis  ,  soit  qu'une 
disposition  quelconque  des  organes  vitaux  en  favorise  la  nais- 
sance et  le  développement,  peuvent  être  «angées  sous  des 
classes  générales,  rclalivenuuit  aux  effets  qu'elles  produisent 
sur  l'économie.  Les  u.ios  augmentent  l'activité  orgaiii(jue: 
tels  sont  la  joie,  le  courage,  l'espérance  et  l'amour;  d'au- 
tres, au  contraire,  ralentissent  les  n>ouveniens  vitaux  :  comme 
Ja  crainte  ,  la  tristesse  et  la  haine;  d'autres  ,  enfin,  produisent 
ces  deux  effets  contraires,  alternativenicjit  ou  à  la  fois.  C'est 
ainsi  que  l'ambition  ,  la  colère,  le  désespoir,  la  pitié  ,  revê- 
tant, comme  les  autres  passions,  un  nombre  infini  de  nuances, 
selon  l'intensité  de  leurs  causes  ,  la  constitution  individuelle 
de  ceux  qu'elles  agitent,  leur  sexe,  leur  âge,  etc.,  tantôt 
accroissent,  d'autres  fois  diminuent  l'action  vitale,  abattent 
ou  relèvent  les  forces  des  organes. 

Chacune  de  ces  passions  porte  avec  elle  un  caractère  qui 
s'imprime  à,uu  point  tel  sur  la  physionomie  de  l'homme ,  ([ue 
souvent  on  peut  reconnaître,  aux  seules  contractions  des  mus- 
cles de  la  face,  la  passion  dont  il  est  agité.  Os  mouvernens  de 
J'ame,  selon  leur  degré  de  force,  agissent  d'une  manière  vive, 
tant  sur  les  parties  organiques,  que  sur  les  parties  vitales.  La 
colère  augmente  l'action  du  cœur  et  des  artères  ,  le  mouvement 
des  niuscles,  et,  poussant  le  sang  jusque  dans  les  plus  petits 
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Vaisseaux  ,  accroît  également  la  clialeiir  naturelle.  «  Le  héros 
fils  d'Auee,  le  puissant  Againemnon,  se  lève,  saisi  de  trou- 
ble :  son  sein  bouillonne  d'une  noire  fureur,  ses  yeux  sont 
semblables  à  la  flamme  éclatante  :  Achille  frémit  de  fureur- 
jl  déhbere  en  son  sein  agite  d'un  courroux  féroce.  »  Telle  est 
la  pemture  qu'Homère  nous  fait  de  la  colère. 

Les  passions,  à  raison  de  leur  plus  ou  moins  de  Violence 
opèrent  donc  sur  le  système  nerveux  des  changemens  qui  peu- 
vent ou  qui  doivent  retarder  ou  accélérer  le  cours  des  humeurs 
J.cUet  de  certaines  passions  a  une  violence  tellement  instan- 
tanée, et  l'ame  en  est  tellement  occupée  ,  qu'elle  oublie  mo- 
mentanement  les  organes  du  mouvement,  pour  ne  répondre 
quaux  sensations  vives  qui  lui  sont  transmises.  Un  spasme 
universel  suspend  les  fonctions  naturelles  et  vitales  ;  la  circu- 
lation se  ralentit;  le  pouls,  de  prompt,  d'accéléré  qu'il  était 
d  abord  ,  devient  petit ,  languissant ,  profond  ,  inégal ,  inter- 
mittent ;  le  cœur  et  les  arlères  cessent  de  se  contracter,  et  une 
mort  prompte,  si  même  elle  n'est  subite,  est  le  terme  de  ces 
divers  phénomènes.  Ainsi  aiouiut  Chilon,  du  plaisir  de  voir 
son  fils  couronné  aux  jeux  olympiques. 

Toutes  les  passions  n'ont  pas  le  même  résultat,  et  le  mou- 
vement tumultueux  qu'elles   impriment   à  tout  l'organisme 
nest  pas  aussi  rapide,  et  sa  terminaison  n'est  pas  également 
aussi  funeste.  Le  rhyihmc  naturel  du  pouls  éprouve  des  chan- 
gemens d  autantplus  nécessaires  à  connaître,  que  l'on  est  moins 
ideniihe  avec  l'individu  qui   fait  l'objet   de  noire   examen 
Autant,  comme  le  disait  Zimmerman ,  les  passions  douces  et 
modérées  sont  la  source  des  plus  douces  jouissances,  autant 
elles   peuvent  donner   naissance  aux    plus  grands  désordres 
JNous  laisserons  aux  poètes  à  parer  des  brillantes  couleurs  de 
J  imagination  le  tableau  que  présenlent  à  l'extérieur  les  diffé* 
rentes  passions  :  il  nous  importe  de  démontrer  que  les  passions 
Il  agissent  pas  seulement  sur  l'extérieur  pour  v  produire  des 
changemens   qui,  dans  certaines    circonstance"s,    et  selon   la 
iialure  de  ces  mêmes  passions  ,  changent  la  physionomie  des 
individus;  mais  que  leur  action  se  porte  h  l'intérieur  en  ten- 
dant a  relever  ou  à  déprimer  les  forces  vitales,  en  influençant 
sur  les  plexus  précordiaux,  de  manière  à  troubler  la  ré"ula'riié 
des  mouvemens  du  diaphragme,  du  cœur  et  de  lous'^les  oi- 
ganes  destinés  à  la  circulation,  à  la  respiration  et  même  à  la 
digestion.  Galien  rapportaitces  changemens  h  deux  dcrivatiors 
dont  1  une,  selon  lui  ,  a  lieu  de  la  circonférence   au   centre  ' 
comme  dans  la  peur,  la  tristesse  et  le  chagrin  ;  et  l'autre,  du 
centre  à  la  circonférence,  comme  dans  la  joie,  la  colère  et 
1  indignation. 

La  joie,  situation  heureuse  de  l'amc,  d'autant  plus  sahitaire 
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(|u'elle  csl  modérée  ctpîire;  seniiment  délicieux,  qiii,enexcifanl 
les  mouvetueiis  vitaux,  augmente  la  perspiration ,  contribue 
au  relablissement  des  forces  en  épanouissant  tous  les  réseaux 
nerveux  ,  et  en  tacilitant  partout  lu  circulation  des  humeurs. 
Plus  £;raude,  la  joie  produit  une  chaleur  et  une  rougeur  extraor- 
«linairesdu  visage;  les  palpitations  du  cœur  se  manifestent,  et 
les  larmes  coulent  avec  cette  effusion  de  l'ame  qui  dérive  de  la 
tendresse;  immodérée  et  portée  à  son  plus  haut  degré  ,  la  joie, 
surtout  si  elle  arrive  inopinément,  produit  un  tel  spasme  du 
cœur ,  que  le  sang  veinai  ne  pouvant  y  aborder ,  sa  circulatioa 
cesse.,  ei  la  mort  en  est  la  terminaison.  Cette  terminaison  fu- 
neste est  précédée  d'un  sentiment  de  constriction  à  l'épigastre, 
de  la  pâleur  du  visage  ,  du  tremblement  des  mains  et  des 
jambes,  de  défaillances,  et  de  l'absence  du  pouls  :  ainsi  finit 
Sophocle. 

L'amour,  mélange  heureux  d'un  plaisir  des  sens,  que  la 
nature  inspire,  et  que  fait  naître  le  sentiment  moral,  fruit  de 
]a  société  ;  sentimciit  qui  double  notre  jouissance  par  le  bon- 
heur qu'il  procure  h  l'âme,  et  par  la  volupté  qu'il  sème  sur 
nospas.  Dans  celte  passion,  le  sang  est,  ainsi  que  dans  la  joie, 
porté  du  centre  à  la  circonférence.  On  remarque  une  accéléra- 
ration  du  pouls  ,  accompagnée  de  quelques  inégalités,  dépen- 
dantes ordîaaircment  de  la  crainte  de  ne  point  satisfaire  sa 
passion  j  près  de  la  jouissance  ,  le  pouls  se  manifeste  par  une 
rougeur  ,  une  chaleur  et  une  ardeur  qui  montent  au  visage, 
par  une  force  qui  se  répand  dans  tous  les  membres,  par  un 
tremblement  et  par  des  palpitations;  mais  lorsque  l'amour 
n'est  point  satisfait,  quel  trouble  alors  se  manifeste  dans  les 
niouvemens  du  pouls!  Le  sonde  la  voix  s'affaiblit,  devient  plus 
attendrissant,  mais  en  même  temps  plus  faible;  le  pouls  n'a 
point  de  rhvthme  régulier  ,  en  général  il  est  petit  et  languis- 
sant comme  celui  des  personnes  accablées  par  de  longs  cha- 
grins. Sion  le  touche  pendant  que  l'on  prononce  le  nom  d'ujie 
personne  aimée  ,  le  pouls  change  subitement  :  il  acquiert  de  la 
i'orce  et  de  la  fréquence  ;  toute  la  machine  s'anime  ,  les  cou- 
leurs du  visage  deviennent  plus  vives .  et  la  voix  plus  ferme  et 
plus  précipitée.  Antiochus  brûlant  d'amour  pour  Stratouice, 
descendait  dans  la  tombe,  si,  par  l'observation  de  ces  synij)- 
tômes  ,  Erasistrate  n'eût  reconnu  l'affection  de  ce  prince. 
Galicn  découvrit  de  la  même  manière  l'amour  d'une  jeune 
dame  romaine  pour  le  fameux  danseur  Pyladc. 

Dans  la  colère,  il  se  fait  une  bien  plus  grande  dérivatioii 
de  niouvemens  vers  l'extérieur,  ses  effets  sont  plus  violens. 
Les  symptômes  sont  les  suivans:  forte  accélération  du  pouls, 
rougeur  et  chaleur  du  visage  portées  au  plus  haut  degré  ,  aug- 
nieutaliou  considérable  des  forces  et  de  la  circulation,  à  uu 
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point  tel,  qu'il  s'ensuit  quclqueCois  des  ecdijmoscs,  dos  lie'moi- 
lagies   et  des  apoplexies.   Le  spastnc  est  souvent  si  f:;(iiiéial 
que,  selon  ropini<)nde<]U(l(|uesauteuis,  lesj^ros  vaisseaux,  ten- 
dent à  perdre  de  leur  calibre;  la  circulaliou  s'arrête  et  la  mort 
arrive  subitement. 

La  tristesse,  compagne  du  mallieur  et  du  chagrin,  qui  u 
pour  caractère  d'ailecier  [)lus  ou  moins  lentement  les  foret  s  vi- 
tales, se  reconnaît  à  la  prostration  des  forces,  au  serrement 
à  la  petitesse  ,  à  la  lenteur  et  souvent  à  l'inégalité  du  pouls 
et  aux  palpitations  fréquentes,  qui  tuent  assez  promptcment. 

Les  effets  prodiiils  par  la  peur  sont  bien  plus  prompts  et  pres- 
que instantanés.  Les  rapports  qu'ils  ont  avec  ceux  de  la  tris- 
tesse sont  d'affaiblir  les  forces  du  cœur,  de  rendre  le  pouls 
Jrrégulier,  de  faire  naître  la  pâleur,  l'horripilation  ,  la  dé- 
faillance, et  de  ralentir  tellement  le  cours  du  sang  dans  les 
capillaires  artériels,  que  souvent  il  ne  peut  couler  sans  l'opé- 
ration de  la  saignée. 

Le  spasme  est  le  caractère  propre  à  la  terreur  :  ce  spasme 
produit  sur  le  système  circulatoire  et  nerveux  un  effet  qui  est 
accompagné  des  mouvemens  les  plus  violens.  Le  pouls  bat 
avec  force;  il  est  précipité ,  accéléré  :  tout  annonce  un  sur- 
croît de  forces  dans  les  actions  vitales:  (t  Jni^ens  et  suhiia  tur- 
hado  mentis  per  terrorem  summum  imprimit  sensorio  com- 
)mcni  tam  forliter  novam  ideam  (a  dit  Yan  Swicten)  ut  scepè 
iiullo  modo  posteà  deleri  possit.  » 

Quel  effet  ne  produit  pas  sur  le  système  circulatoire  et  ner- 
veux l'affreuse  passion  de  l'ambition  !  L'homme  est  dans  une 
inquiétude  continuelle;  n'aspirant  qu'au  bonheur  des  préjugés, 
il  ne  vit  jamais  du  présent,  et  s'irrite  à  mesure  (jueses  désirs 
sont  satisfaits.  Quel  désordre  ne  doit-il  pas  résulter  dans  le 
rhythmc  du  pouls,  où  des  variations  continuelles,  où  des  iné- 
galités, où  du  serrement,  de  l'intermittence,  de  la  dureté,  de 
la  profondeur,  de  la  lenteur  quelquefois  annoncent  et  les 
chagrins  cuisans  qui  dévorent  le  malheureux  chez  lequel  la  ja- 
lousie ,  la  haine,  l'envie,  compagnes  inséparables  de  ses  jouis- 
sances ,  entretiennent  et  dans  l'être  moral  et  dans  l'être  physi- 
que un  mouvement  désordonné,  qui  amène  par  suite  les  mala- 
dies les  plus  graves  et  les  plus  dangereuses!  Heureux  est  l'homme 
«lonl  la  douce  espérance  maîtrise  toutes  les  autres  passions  ,  et 
<jui ,  par  ses  effets,  enti client  l'Iiarmome,  qui  fait  que  toutes  les 
actions  concourent  à  rétablissement  comme  à  la  continuation 
de  la  santé!  Le  rhythme  t!u  pouls  ne  change  point  ■■,  d<s  baite- 
mens  réguliers,  une  contraction  régulière  du  cœur  et  des  ar- 
tères, le  calme  de  l'ame  prouvent  que  la  léaction  est  égale  à 
l'action,  et  que  la  vie  jouit,  autant  que  possjbic  ,  de  sa  per- 
i'cclibililc. 
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Remarquons  dans  les  effets  de  ces  diverses  passions  aux- 
quelles les  deux  sexes  sont  exposés  ,  que  lu  force  de  ces  passions 
répond  en  général  aux  moyens  que  la  nature  donne  à  tous  ks 
•êtres  animés,  pour  les  satisfaire.  Les  passions  chez  la  femme  se 
manifestent  sous  des  caractères  qui  annoncent  que  la  faiblesse 
de  ses  organes  semble  s'opposer  à  Timpétuosité  de  ces  mouve- 
mens  irrcguliers,  et  que  chez  elle  les  passions  ont  une  influence 
plus  directe  sur  le  moral:  d'oii  naît,  par  rapport  à  l'homme,  une 
différence  dans  l'état  du  pouls  ,  différence  qui  résulte  nécessai- 
rement de  la  manière  dont  est  affecté  le  système  nerveux,  qui 
•par  suite  exerce  son  influence  sur  le  système  de  la  circulation. 

Nous  devons  conclure  avec  Frédéric  Hoffmann  que  les  vives 
émotions  de  l'ame ,  en  changeant  toutes  les  apparences  de  la 
physionomie ,  en  rendant  les  traits  beaucoup  plus  marqués  , 
dénaturant  aussi  ces  contours  et  ces  formes  si  nécessaires  pour 
connahre  la  différence  sensible  des  tempéramens ,  influent 
d'une  manière  particulière  sur  le  caractère  du  pouls. 

Taction  ou  exploration  du  pouls.  La  célébrité  acquise  par  les 
médecins  qui  se  sont  occupés  de  l'art  sphygmique  ,  est  due  à  la 
taction  ,  autrement  dite  mode  d'exploration  du  pouls. 

11  n'est  pas  indifférent  de  tâter  le  pouls  de  telle  ou  telle 
manière,  dans  telle  ou  telle  autre  position.  Il  faut,  comme 
l'observe  Bordeu  ,  le  tâter  également  à  plusieurs  reprises  ,  du 
bras  droit  et  du  bras  gauche  ,  parce  que  les  différences  que  l'on 
y  trouve  contribuent  à  en  bien  déterminer  le  caractère  j  quel- 
quefois même  il  ne  faut  pas  s'en  tenir  à  cette  simple  taction  j 
il  faut  aussi  explorer  le  pouls  des  carotides,  examiner  le  bat- 
tement des  artères  du  bas-ventre  ,  et  ceux  de  l'artère  du  pli  du 
bras.  La  position  que  l'on  fait  observer  aux  malades ,  et  sur- 
tout celle  du  bras  ,  doit  être  telle,  que  la  circulation  soit  par- 
faitement libre,  et  que  l'artère  puisse  se  contracter  avec  liberté; 
le  médecin  doit  aussi  observer  de  se  placer  de  façon  à  ne  point 
être  gêné,  c'est-à-dire,  à  ce  que  le  bras  soit  appuyé  de  manière 
h  ne  point  éprouver  de  mouvement  dans  le  moment  oir  il  tàte 
le  pouls  de  son  malade  :  le  bras  étendu  et  appuyé  convena- 
blement,  le  médecin  procédera  à  la  taction,  eu  touchant  le 
pouls  avec  les  quatre  doigts  réunis,  pressés  latéralement  et 
disposés  de  manière  à  ce  qu'ils  soient  parallèles  par  leurs  ex- 
trémités r  l'on  ne  saurait,  avec  un  seul  doigt,  bien  juger  desmou- 
vcmens  de  l'artère  et  surtout  de  ses  vibrations.  Le  médecin  doit 
embrasser  avec  la  main  la  presque  totalité  du  poignet,  le  pouce 
restant  posé  sur  le  carpe  ,  ou  porté  audossous  du  poignet  eu 
suivant  son  contour  :  il  pressera  alternativement  l'artère  à  dos 
«legrés  différens,  il  la  livrera  même,  à  plusieurs  reprises,  à  toute 
son  énergie,  pour  eu  apprécier  toute  la  force  et  les  modifica- 
tions. Pour  mieux  juger  de  l'ctat  du  pouls,  il  est  nécessaire  que 
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le  malade  soit  eouchésurle  dos  ,  la  têteappuyee  et  légèrement 
soulevée  sur  le  traversin  ou  l'oreiller  ,  le  corps  étendu  tout 
au  long  et  parfaitement  libre  dans  ses  mouvemens;  on  aura  soin 
que  les  bras  ,  les  mains  et  les  doigts  soient  alongéssans  roidcur, 
qu'ils  soient  posés  hors  du  lit  dans  toute  leur  étendue,  entre 
la  pronation  et  la  supination  ,  inclinant  néanmoins  davantage 
vers  la  première  tle  ces  deux  positions;  que  l'avant-bras  ne  soit, 
ni  serré  ,  ni  gêné  par  aucun  lien ,  aucune  bande ,  aucun  boutoit 
de  manches ,  etc.  :  dans  le  cas  oîi  le  malade  serait  hors  de  son, 
lit ,  il  faudra  le  iixer  dans  la  position  la  plus  rapprochée  de 
celle  que  nous  venons  d'indiquer. 

L'observation  qu'a  faite  de  Haén  sur  les  variations  du  pouls 
dans  les  différentes  situations  du  corps  ,  doit  engager  tous  les. 
praticiens  à  vérifier  par  eux-mêmes  cette  observation,  appuyée 
d'ailleurs  par  d'autres  faits,  c'est-à-dire  explorer  le  pouls  lors- 
que les  malades  sont  debout ,  couchés  ou  assis  ;  car,  dit  ce  me» 
decin  :  «  Sedendbus  mit  in  lecto,  aut  in  sedili  pnlsus  qiuwi 
jacentibus  celerius  est^  plus  quidem  min  a  s  que .,  sempcr  au- 
tem  notahililer.  » 

Fouquet  recommande  de  tàter  de  la  main  gauche  le 
pouls  droit  du  malade  ,  et  réciproquement!  le  pouls  gauche 
delà  main  droite,  de  manière  que  l'index  de  l'observateur 
soit  toujours  vers  la  main  de  la  personne  à  laquelle  on  tàte  le 
pouls.  Il  regarde  aussi  comme  très-important  de  bien  connaîlie 
l'endroit  précis  de  l'artère  sur  lequel  doivent  porteries  doigts.. 

Toutes  les  personnes  qui  approchent  le  malade  doivent 
éloigner  de  lui  tout  ce  qui  tend  à  déterminer  des  distractions 
fortes  ou  des  sensations  vives;  on  l'engagera  également  à  garder 
un  silence  absolu,  les  émotions  qui  résultent  des  discours  peu- 
vent influer  sur  le  rhythme  du  pouls  et  en  imposer  au  médecin, 
sur  le  caractère;  le  médecin  n'oubliera  pas  non  plus  que  tous 
les  traits  de  sa  physionomie  doivent  offrir  la  sérénité  et  le 
calme  de  l'amc.  La  confiance  que  sa  présence  inspire  au  ma- 
lade ,  apporte  dans  son  esprit  la  douce  et  trompeuse  espérance,, 
et  prévient  ainsi  la  sollicitude  inquiète  dont  les  malades  sont 
tourmentés  malgré  eux. 

Les  différences  que  peut  présenter  la  nature  de  la  maladie  , 
exigent  qae  l'exploration  du  pouls  se  fasse  en  premier  lieu  sur 
l'un  et  l'autre  poignet ,  afin  de  mieux  juger  des  ballemens  de 
l'artère  radiale,  dont  les  pulsations  ne  sont  très-souvent  pas  les. 
mêmes  sur  les  deux  poignets.  Nous  apporterons  pour  exemple 
de  ces  différences  une  pleurésie  inflammatoire  ,  dont  le  pouls> 
du  côté  du  siège  de  la  maladie  se  montra  plus  dur  et  plus 
serré  que  du  côté  opposé.  Les  maladies  organiques  du  cœur 
ollrent  les  mêmes  phénomènes,  souvent  aussi  une  disposiiiot» 
anatomique  du  système  artériel  produit  ces  variétés.  Mor- 
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t^agni  a  trouve,  à  î'ouverlute  de  cadavres,  toutes  les  artères 
tl'un  côlé  naturellement  plus  grosses  et  plus  développées , 
l'artère  radiale  seule  divisée  en  deux  branches  sur  un  seul 
côté,  ou  détournée  de  sa  position  ordinaire  à  la  base  de  l'apo- 
pliyse  styloïde  du  radius  ,  de  façon  à  ne  fournir  à  cet  endroit 
qu'un  faible  battement  et  très-souvent  insensible.  L'altération 
du  système  nerveux  peut,  suivant  plusieurs  auteurs,  établir 
une  différence  entre  le  pouls  d'un  côlé  ,  et  celui  de  l'autre, 
«quoique  l'individu  soit  d'ailleurs  dans  un  état  de  santé  par- 
faite ;  on  doit  dans  ce  cas  s'en  rapporter  au  type  qui  se  rap- 
proche le  plus  du  rhythme  naturel. 

Pour  ne  rien  omettre  de  tout  ce  qui  peut  éclairer  sur  la 
nature  du  pouls ,  nous  conseillons  d'explorer  le  pouls  au  centre 
même  de  la  circulation  ;  c'est  le  seul  moyen  de  juger  de  la 
nature  des  battemens  du  cœur.  Comme  il  faut  au  moins 
cinquante  pulsations  pour  apprécier  l'état  du  pouls  et  ses 
modifications  nmltipliées ,  le  médecin  ne  doit  pas  se  con- 
tenter d'une  siiriple  exploration,  puisqu'on  a  eu  l'occasion  de 
remarquer  que  ce  n'était  qu'à  la  vingtième  ou  trentième  pul- 
sation que  les  cbangomens  dans  le  pouls  avaient  lieu.  Il  n'est 
})as  moins  essentiel  de  consulter  le  pouls  plusieui-s  fois  dans  la 
journée,  peu  de  temps  avant  le  sommeil,  pendant  le  sommeil, 
et  quelques  minutes  après  le  réveil. 

Dans  les  maladies  aiguës,  l'exploration  du  pouls  doit  se 
faire  durant  les  deux  périodes  de  rémission  et  de  redoublement 
des  maladies  :  on  ne  peut  que  de  cette  manière  s'inslruiie  sur 
les  cbangomens  qui  dérivent  de  ces  deux  états  de  rémission  et 
de  redoublement. 

Toute  impression  désagréable  exercée  sur  les  tissus  comme 
sur  la  peau  et  sur  les  parois  de  l'artère,  peut ,  par  son  action  , 
occasioner  dans  les  pulsations  artérielles  un  changement  plus 
ou  moins  sensible.  On  doit  ajouter  à  la  précaution  de  ne  ja- 
mais exercer  la  taction  avant  que  la  chaleur  de  l'extrémité  des 
doigts  se  soit  mise  en  rapport  avec  la  chaleur  du  bras  du  malade, 
de  ne  faire  aucun  travail  qui  puisse  éniousser  la  délicatesse 
du  tact,  pour  mieux  percevoir  les  manières  variées  que  pré- 
sente le  pouls  dans  les  différentes  circonstances  des  maladies - 
et  pour  mieux  en  apprécier  les  variétés,  il  faut  que  le  médecin 
s'habitue  à  tâter  le  pouls  aux  personnes  qui  jouissent  de  la 
meilleure  santé  ;  il  faut  que ,  à  part  lui ,  il  note  les  changemens 
que  le  pouls  peut  subir  aux  diverses  heures  du  jour,  avant  et 
après  le  repas;  qu'il  s'éclaire  par  tous  les  moyens  que  l'expé- 
rience peut  lui  suggérer  pour  acquérir  dans  cette  science  des 
notions  positives. 

En  approfondissant  toutes  les  causes  qui  peuvent  faire  va- 
rier ic  pouls,  elles  semblant  se  niulliplier.  Parmi  ces  causes, 
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plusieurs  sont  relatives  au  cœur,   cet  agent  jxesquc  uniquo 
d'impulsion.    Sa  conlraclilité  organique,    sensible,   pouvant 
être  augmente'e,   diminuée,   altérée  sympailiiquemeni  ou  de 
toute  autre  manière,   il  peut  arriver  qu'avec   le  même  stimu- 
lant le  cœur  se  contracte  plus  vite ,  plus  lentement  ou  plus  ir- 
régulièrement que  de  coutume.  Les  vices  de  son  organisation 
doivent  inévitablement  altérer  son  mouvement.   On  ne  peut 
meure  en  doute  que  le  sang  chargé  de  diverses  substances  na- 
turelles ou  morbifiques,   devient  un  excitant  plus   ou   moins 
j)ropre  à  mettre  en  jeu  le  mouvement  du  cœur.  Les  vaiiéles 
dans  le  pouls   peuvent  dépendre  aussi  de  ce  que  le  système 
capillaire  général  reçoit  une  plus  ou  moins  giande  quantité' 
de  sang,  ou  qu'il  refuse  celui  que  les  artères  y  "poussent.  Plu- 
sieurs médecins  ont  prétendu  que  les  veines  pouvaient  éclairer 
sur  l'état  du  pouls j  ils  ont  ajouté  que  souvent  on  y  remar- 
<]uait  un  battement  assez  sensible.  Dans  cette  hypothèse,  il  ne 
i.iut  pas  confondre  cette  espèce  de  battement  qui  ne  dépend 
point  de  l'irritabilité  veineuse ,   avec  le  mouvement  produit 
par  le  reflux  du  sang,   qui ,  ne  pouvant  traverser  le  poumon  , 
stagne  dans  les  artères  pulmonaires  et  dans  le  côté  droit  du 
cœ'ur,    en  sorte  que  quand  celui-ci  se  contracte,   comme  il 
é[)rouve  un  obstacle  dans  le  sens  ordinaire,   il  reflue  dans  le 
sens  d'où  il   venait,   comme  quand  les  alimens ,  ne  pouvant 
passer  par  en  bas,  retournent  par  où  ils  sont  venus.  Lorsque  la 
respiration  est  convulsive  et  embarrassée,  on  remarque  bien 
«les  mouvemens  dans  les  veines  ;   mais  ce  sont  des  mouvemens 
de  totalité ,  et  non  des  mouvemens  partiels  et  de  resserrement  ; 
ils  appartiennent  au  reflux  du  sang,  et  non  à  la  contractilité 
sensible  des  veines,  cjui  n'existe  pas.  11  est  plus  que  probable 
que  l'action  des  capillaires  est  la  principale  source  du  mouve- 
ment du  sang  dans  les  veines;  le  sentiment  que  l'on  éprouA^e 
en  touchant  ces  vaisseaux  au  moment  du  mouvement  qui  s'y 
manifeste  n'est  point  analogue  à  celui  du  pouls.  Ce  serait  donc 
à  tort  que  l'on   voudrait  déduire  une  conséquence  juste  de 
cette  exploration  ;  car,  ainsi  que  l'observe  Bichat,  la  contrac- 
tion des  veines ,  dans  ce  mouvement  de  reflux  ,  est  uniquement 
la  contractilité  de  tissu  en  exercice  ;  il  n'y  a  point  de  locomo- 
tion, et  comme  les  parois  veineuses  sont  làcîies,  elles  ne  peu- 
vent point  frapper  assez  le  Joigt,  en  supposant  qu'il  y  ait  un 
semblable  déplacement. 

En  disant  que  le  mode  d'existence  des  corps  vivans  était 
que  tout  ce  qui  les  entoure  tendait  h  les  détruire,  Bichat  a 
émis  une  grande  vérité,  parce  que  si  les  corps  organiques  agis- 
sent sans  cesse  sur  eux ,  eux-mcnirscxeiccnt  les  uns  sur  les  au- 
tres une  action  continuelle,  et  bienlôt  ils  succomberaient  s'ils 
n'avaient  en  eux  un  principe  peiniancnl  de  réaction  :  ce  priu- 
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cipe  est  celui  de  la  vie.  Inconnu  dans  sa  nature,  il  ne  peut 
ctie  appiecié  que  pai  ses  phcaornènes  :  oi  ,  le  plus  général  de 
CCS  phéuomènes  est  celle  allernalive  habituelle  d'action  de  la 
part  des  corps  extérieurs,  et  de  réaction  delà  part  du  corps 
vivant,  alternative  dont  les  proportions  varient  suivant  l'â^^e. 
Cette  action  et  réaction  continuelles  des  corps  les  uns  sur  les 
autres  constitue  par  son  harmonie  l'état  de  santé  parfaite  ;  aussi 
avons-nous  vu  que  les  battcmens  du  pouls  sont  alors  réguliers, 
isochrones  à  ceux  du  cœur,  et  annoncent  une  liberté  entière 
dans  la  circulation.  Celte  harmonie,  cet  accord  parfait  cessent 
aussitôt  que  l'organisme  est  dérangé  dans  ses  fonctions,  et 
qu'un  obstacle  quelconque  vient  troubler  la  circulation.  Cet 
état  du  pouls,  opposé  à  celui  de  la  santé  constitue  le  pouls 
organique, par  lequel  on  doit  entendre  celui  qui  résulte  d'une 
altération  dans  l'état  naturel  d'un  organe. principal  considéré 
sous  tous  les  rapports  d'aclivité  ou  d'organisation  qu'il  peut 
avoir  dans  le  corps  vivant.  Les  auteurs  ont  rapproché  le  pouls 
organique  proprement  dit,  nommé  encore,  selon  Fouquet,  le 
pouls  des  incommodilés  ou  légères  affections  des  organes^  de 
celui  de  la  santé,  parce  qu'il  est,  comme  ce  dernier,  sans 
fièvre  et  sans  irritation  bien  marquées,  et  qu'il  présente,  comme 
Je  pouls  de  la  santé,  les  caractères  essentiels  avec  les  seules 
modifications  ou  subsidiaires  qui,  chez  ce  dernier,  sont  ordi- 
nuirement  simples,  légères,  tandis  que  dans  le  pouls  organique 
ces  caractères  ont  en  général  plus  de  teneur,  plus  d'expression , 
çt  persévèrent  aussi  plus  longtemps. 

Les  nuances  entre  le  pouls  de  la  santé  et  le  pouls  organi- 
que sont  tellement  rapprochées ,  que,  dans  le  simple  dérange- 
ment d'un  organe,  le  pouls  de  la  santé  prend  le  caractère  du 
pouls  organique  ;  de  même  celui-ci ,  lorsque  l'incommodité  ou 
le  mal-être  dure  longtemps,  prend  le  caractère  du  pouls  symp- 
tomatique,  dépendant  ou  étant  l'effet  d'une  affection  mala- 
dive actuelle,  ou  d'une  disposition  prochaine  à  Sa  maladie; 
différence  entre  le  pouls  critique  qui  est  le  résultat  d'un  accrois- 
sement considérable  ou  d'un  tumulte  des  forces  organiques , 
qui,  dans  un  ou  plusieurs  viscères  conspirent  contre  le  prin- 
cipe morbifèrc  pour  en  opérer  la  délivrance,  et  conduire  la 
maladie  à  une  terminaison  heureuse. 

Les  rapprochemens  cnlve  le  pouls  de  la  santé  et  le  pouls  or- 
ganique n'établissent  de  différence  entre  ces  doux  pouls,  que 
relativement  au  changement  qui  s'opère  à  la  suite  d'une  simple 
impression  maladive ,  tant  dans  le  pouls  de  la  santé,  que 
clans  le  pouls  organique.  On  peut  en  juger  par  l'effet  que  pro- 
duisent sur  l'un  et  l'autre  de  ces  deux  pouis  les  tempéramens 
des  personnes  mélancoliques,  dont  le  moral  s'alfecte  prompte- 
mciU,  el  qui  sont  frappées  de  spasme  à  la  plus  légère  inipre^» 
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sîon.  Chez  ces  individus,  la  tension  est  le  caractère  principal 
du  pouls.  Nous  pouvons  en  donner  pour  exemple  l'extrême 
sensibilité  de  la  région  ëpigastrique,  centre  unique,  pour  ainsi 
dire,  où  viennent  se  concentrer  les  mouvemens  surnaturels  et 
désordonnés  que  font  naître  les  passions  les  plus  vives  comme 
les  plus  sombres.  Le  caractère  positif  de  ces  deux  pouls  ne  peut 
être  confondu  avec  le  caractère  accidentel  ou  dépendant  de 
quelques-unes  des  causes  que  nous  avons  citées,  ainsi  que  des 
modilîcalions  qui  peuvent  avoir  lieu  tant  par  rapport  aux  or- 
ganes, qu'aux  accidens  qui  doivent  compliquer  la  série  des 
phénomènes  que  chacun  des  pouls  organiques  paraît  offrir 
dans  les  diverses  circonstances  de  la  vie,  de  la  santé  et  de  la 
maladie. 

Il  est  des  modifications  accidentelles  des  pouls  dos  organes , 
qui ,  en  se  rapportant  principalement  à  la  structure  de  ces 
niêmes  organes,  ou  au  physique  de  leur  organisation  ,  doivent 
cire  prises  collectivement  avec  le  caractère  ({ui  constitue  le 
pouls  organique.  11  importe  donc  beaucoup  de  connaître  l'ac- 
tion propre  de  chaque  organe,  sa  vitalité,  son  énergie  ou  sa 
fad)lesse,  ses  dispositions  habituelles,  pour  établir  un  diagnos- 
tic assuré,  et  distinguer  toutes  les  variétés  que  le  pouls  est 
susceptible  de  subir  dans  les  plus  grands  comme  dans  les  plus 
petits  changemcns  dans  l'organisme.  Pour  arriver  à  ce  résul- 
tat, il  faut  combiner  le  caractère  avec  les  accidens,  parce  que, 
de  cette  combinaison,  il  résultera  un  mode  collectif,  indivi- 
sible, absolu,  base  constituante  du  pouls  des  organes. 
^  Etat  pathologique  du  pouls.  La  structure  des  organes ,  en 
s  écartant  de  l'elat  naturel,  amène  nécessairement  un  change- 
ment dans  le  pouls ,  sans  une  irrégularité  bien  sensible  dans 
les  battemens  du  cœur;  c'est  ce  qui  constitue  un  état  patho- 
logique. Nous  prendrons  pour  exemple  l'inégalité  de  capacité 
des  ventricules.  Un  homme  âgé  de  soixante-quatre  ans  éprou- 
vait une  grande  anxiété  ,  sa  respiration  était  difficile  ,  les  bat- 
temens f{3  son  cœur  étaient  assez  réguliers^  mais  on  les  sentait 
dans  une  grande  étendue.  Après  sa  mort,  la  principale  lésion 
que  présentèrent  les  organes  intérieurs,  était  une  dilatation 
contre  nature  du  ventricule  gauche  du  cœur.  La  capacité  de 
ce  ventricule  était  évidemment  beaucoup  plus  grande  que 
celle  du  ventricule  droit.  Son  épaisseur  était  en  même  temps 
augmentée,  mais  pas  autant,  à  proportion,  que  sa  capacité. 
Celle  observation  démontre  que  le  pouls  a  quelquefois  une 
condition  plus  aisée  à  sentir  qu'à  définir.  Participant  de  l'état 
duca-ur,  le  pouls,  le  plus  ordinairement,  présente  comme  lui 
des  pulsations  plus  ou  moins  fortes,  plus  ou  moins  irrégu- 
îières,  grêles,  obscures,  filiformes,  etc.  Elles  sont  aussi,  par^ 
iois,  dilfércnies  d'un  côté,  ce  qui,  comme  oa  doit  l'observer  > 
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peut  provenir  de  la  position  du  malade  ou  de  celle  de  sori 
bras,  ou  bien  encore  d'une  lésion  particulière  qui  exerce  une 
compression,  ou  gêne  la  sous-clavière  du  côlé  oîi  se  fait  aper- 
cevoir ou  sentir  l'irrégularité  du  pouls  :  preuve  qu'il  n'est  pas 
en  corréJalion  avec  le  cœur. 

Parmi  les  maladies  de  ces  organes,  il  en  est  que  l'on  ne 
peut  même  caractériser  d'après  les  sjmplônies  qu'elles  pré- 
sentent. La  cardite,  affection  obscure,  se  distingue  diffidle- 
rnent  de  la  péricardite,  et  s'annonce  par  des  anxiétés  précor- 
diales, par  des  lipothymies  fréquentes,  par  un  pouls  petit, 
fréquent,  serré;  par  un  mouvement  tumultueux,  parfois  irré- 
gulier du  cœur. 

Dans  l'endurcissement  raorbifique  de  la  substance  muscu- 
laire du  cœur,  dureté  qui  s'observe  ordinairement  dans  les 
parois  du  ventricule  gauche,  les  contractions  du  cœur  se  fai- 
sant avec  difficulté,  les  malades  ont  le  pouls  petit,  serré  et 
jrrégulier.  Ce  n'est  qu'après  la  mort  que  l'on  peut  j  uger  du  véri- 
table siège  de  la  maladie.  Ces  deux  affections  ,  qu'il  serait  très- 
difficile  de  distinguer  séparément  l'une  de  l'autre,  et  que  l'on 
doit  génériqueraent  renfermer  dans  les  affections  organiques 
du  cœur,  donnent  au  peuls  le  même  caractère  avec  de  légères 
modifications,  et  démontrent  la  vérité  de  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut,  que  souvent  il  fallait  juger  par  analogie  les 
affections  de  certains  organes,  lorsque  les  batteraens  du  pouls 
ne  pouvaient  rju'indiquer  une  affection  organique,  sans  nous 
donner  les  moyens  de  la  préciser.  Ainsi,  dans  tout  état  de 
clioses,  on  jugera  qu'un  organe  est  affecté,  le  cœur,  par 
exemple,  lorsqu'avec  d'autres  symptômes  concomilans,  le 
pouls  présentera  les  différens  phénomènes  que  nous  venons  de 
signaler.  Cette  observation  est  d'autant  plus  juste,  que  dans 
l'état  de  dégénérescence  cartilagineuse  d'une  portion  quelcon- 
que du  cœur,  on  remarque  une  gêne  extrême  dans  ses  mou- 
vemens.  La  contraction  et  la  dilatation  éprouvent  d'autant 
plus  d'obstacle,  que  le  cartilage  est  étendu  ou  situé  de  ma- 
nière h  empêcher  les  mouvemens  de  systole  et  de  diastole.  Le 
caractère  que  le  pouls  présente  dans  celle  circonstance  est 
d'être  petit,  grêle  et  misérable.  On  ne  peut  préciser  véritable- 
jnet}t  la  maladie,  «ne  tumeur  polypeuse,  un  rétrécissement, 
une  ossification  de  l'organe  pouvant  simuler  les  mêmes  symp- 
tômes ,  à  l'exception  que,  dans  ce  dernier  cas ,  la  petitesse  du 
pouls,  les  syncopes,  etc.,  établiront  un  degré  plus  considéra- 
ble d'intensité  dans  les  symptômes.  On  remarque  aussi  des 
différences  dans  le  rhylhme  du  pouls,  différences  dépendantes 
de  la  conformation  organif£ue  du  cœur.  Ces  différences  sont 
non-seulement  sensibles  d'individu  à  individu  ,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  mais  même  entre  les  deux  sexes.  La  grosseur 


du  cœur,  plus  consideiahlc  chez  l'homme  qne  chez  la  femme» 
et  l'épaisseur  variable  de  ses  parois,  doivent  iiecessaiiemeiii  in- 
fluer sur  ses  mouvemeus,  et  caractériser  chez  l'un  une  force 
plus  active  sans  maladie,  et  une  faiblesse  plus  directe  chez  la 
femme,  sans  maladie  cg.tlement.  Cette  influence  est  d'autant 
plus  marfjuce,  que  nous  savons  que  la  timidité  semble  appar- 
tenir de  pjéférencc  à  l'animal  dont  le  coeur  est  d'un  petit  vo- 
lume, tandis  que  les  animaux  dont  le  cœur  est  plus  volumi- 
neux ont  le  courage  pour  caractère  disiinctif  de  leur  espèce. 

On  ne  peut  juger  de  la  nature  du  pouls  relativement  à  la 
situation  des  organes,  qu'après  avoir  éubli  le  caractère  que  le 
pouls  peut  offrir  dans  chacun  d'eux.  Ainsi,  en  suivant  les  di- 
visions établies  par  les  auteurs,  nous  pourrions  assigner  comme 
eux  quatre  parties  principales,  la  tcte  ,  la  poitrine ,  l'estomac 
ou  la  réi^ion  épi^astrique  et  le  bas-ventre  :  mais  la  division  la 
]il(is  simple  me  pai ait  devoir  être  adoptée.  A  l'exemple  d'Hip- 
pocrate,  qui  divise  les  maladies  entre  celles  qui  sont  audessus 
du  diaphragme,  et  celles  qui  sont  audcssous,  nous  distingue- 
rons le  pouls  des  organes,  en  pouls  supérieur  y  comme  étant 
rt'gi  par  l'action  des  j)ailies  supérieures  au  diaphragme,  elea 
pouls  inférieur  y  comme  dépendant  des  efforts  des  parties  infé- 
rieures. Pour  arriver  à  un  résultat  certain,  il  faut  partir  du 
point  principal ,  qui  est  l'état  du  pouls  naturel  et  parfait,  dont 
les  pulsations  sont  égales,  se  ressemblant  parfaitement,  et 
ayant  lieu  à  des  distances  égales.  Le  pouls,  dans  l'état  natu- 
rel,  est  également  mou,  souple,  libre,  point  fréquent,  point 
lent,  vigoureux,  sans  paraître  faire  aucune  sorte  d'effort. 
Mais,  en  raison  des  écarts  multipliés  que  la  nature  offre , 
dans  les  diverses  maladies,  relativement  à  la  régularité  du 
])ouls,  on  neut  les  ramener,  d'après  M.  Double,  à  deux  points 
de  vue  généraux,  qui  en  embrassent  toutes  les  imances  et 
toutes  les  modifications. 

La  force  ou  l'intensité  des  pulsations. 
Le  rhylhujc  ou  mode  de  ces  pulsation*. 
Dans  le  premier  cas,  les  modifications  dc'rivent  de  chacune 
des  pulsations  considérées  isolément. 

Dans  le  second  cas,  elles  ressorlent  de  la  comparaison  des 
pulsations  entre  elles  ,  et  dans  un  temps  donné. 

Cependant,  malgré  tons  les  moyens  employés  pour  recon- 
naître scméiotiquemenl ,  d'après  l'état  du  pouls,  la  nature  des 
maladies ,  leur  complication  ,  le  danger  qu'elles  présentent, 
les  crises  qui  doivent  les  terminer  d'une  manière  heureuse  ou 
lunesle,  ou  ne  peut  disconvenir  que  les  signes  tirés  du  pouls 
laissent  encore  l'esprit  dans  une  incertitude  relativenvent  aux 
causes  que  nous  offre  la  luilure  elle-même,  qui  a  voulu  que 
la  mort  eût  lieu,  le  pouls  conservant  sou  rliylhmc  naturel. 
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Dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  bénignes,  le  pouls  con- 
serve sa  re'gularilé  ;  chez  les  personnes  qui  ont  naturellement  le 
pouls  irregulier,  les  pulsations  artérielles  deviennent  régu- 
lières pendant  la  maladie.  De  Haën  cite  deux  exemples  de  ce 
genre.  Chez  ces  malades,  l'irrégularité  du  pouls  paraissait  à 
l'époque  de  la  convalescence.  Cette  irrégularité,  qui  pouvait 
donner  quelque  inquiétude  au  médecin ,  était  au  contraire, 
pour  le  malade,  un  signe  assuré  d'un  mieux  être,  et  d'une  pro- 
chaine terminaison  de  la  maladie.  Hippocrate  avait  également 
observé,  qu'il  arrive  souvent  que  le  pouls  est  bon,  que  l'urine 
est  bonne,  et  que  le  malade  succombe.  De  même,  dans  l'ago- 
nie ,  le  pouls ,  de  faible ,  de  mou  et  de  petit  qu'il  était ,  reprend 
son  rhythme  naturel.  Si  le  médecin  ne  s'en  rapportait  qu'a  ce 
signe  trompeur  ,  il  serait  exposé  à  concevoir  une  espérance 
mal  fondée,  et  à  la  faire  partager  à  tous  ceux  qui  approchent 
ou  environnent  le  malade.  La  réunion  des  autres  signes  suffit 
dans  cette  circonstance  pour  convaincre  que  ce  dernier  effort 
de  la  nature  n'est  qu'une  prolongation  momentanée  de  la  vie. 
Cette  particularité  n'avait  point  échappé  à  Galien.  Dans  les 
fièvres  pestilentielles  malignes,  dit  ce  grand  homme,  ceux  qui 
conservaient  le  pouls  dans  son  état  naturel  ,  depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie  ,  pendant  tout  le  cours  et  jusqu'à  la 
fin,   avaient  plus  que  tous  les  autres  la  certitude  d'une  mort 

prochaine  :  Hi  inaximâ  pestilenlid quidam  inde  ab  initia 

adjineni  usque^  alii  per  totwn  morbiun  bonum  pulsum  habe- 
hant,  qui  parhm  dejluxisset  à  naturâ ,  hi  prceter  cœteros  pe- 
rierunt. 

Parmi  les  causes  de  l'incertitude  du  pouls ,  M.  Double  range 
celle  qui  tient  au  peu  de  fixité  des  caractères  du  pouls  et  des 
moyens  que  la  nature  a  mis  à  notre  disposition  pour  appré- 
cier les  qualités  tactiles  des  corps  ;  ces  qualités  varient  en  rai- 
son de  la  disposition  particulière  des  organes  du  toucher.  Cette 
incertitude  paraît  devoir  subsister  longtemps,  tant  que  le  lan- 
gage ne  sera  pas  suffisant  pour  exprimer  d'une  manière  mathé- 
matique les  nuances  infinies  des  différentes  qualités  tactiles  des 
corps.  De  là  vient  la  difficulté  entre  deux  médecins  de  donner 
une  idée  précise  sur  l'impression  que  l'un  ou  l'autre  aura  sen- 
tie dans  la  taclion  du  pouls  :  de  là  également  l'impossibilité  , 
soit  généralement ,  soit  particulièrement  de  fixer  dans  notie 
esprit  le  type  précis  et  invariable  du  pouls  naturel. 

Pour  éviter  de  parcourir  cette  étendue  de  notions  théoriques 
qui  ne  pourraient  que  nous  rejeter  dans  la  doctrine  immense 
et  confuse  de  Galien ,  il  eût  été  peut-être  sage  de  prendre  la 
concentration  et  l'expansion  des  mouvemens  des  forces  dans 
les  maladies ,  pour  établir  les  différcns  pouls  ,  dont  le  diagnostic 
pcul  seul  nous  guider  dans  les  divers  pronostics  à  tirer,  sclou 
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les  cas  de  maladie  où  la  science  sphygmique  doit  exercer  toute 
sa  puissance.  Mais  la  physiologie  ,  en  nous  faisant  connaître 
les  fonctions  départies  à  chacun  de  nos  organes,  nous  trace  la 
route  à  suivre  pour  découvrir  les  lésions  qui  peuvent,  ou  sur- 
venir ,  ou  exister  dans  les  organes  dont  les  fonctions  ont  été  , 
ou  sont  troublées  par  un  désordre  arrivé  dans  les  raêmes  fonc- 
tions. Ainsi  ,  réunissant  toute  la  série  des  phénomènes  qui 
constituent  l'affection  du  poumon,  toutes  les  fois  qu'avec  une 
douleur  aiguc  ,  profonde  ,  accompagnée  d'oppression  ,  de  cra- 
cliats  visqueux  et  mêlés  de  stries  sanguines  ,  ii  y  aura  fréquence 
du  pouls ^  on  jugera  que  l'organe  affecté  est  le  poumon  ;  et  se- 
lon l'intensité  de  ces  mêmes  accidens  ,  selon  les  modifications 
dans  le  rhythme  du  pouls  ,  s'il  devient  plus  fréquent  ou  plus 
petit,  ou  plus  faible,  selon  la  régularité  ou  l'irrégularité  de 
ces  mouvemens  ,  tous  symptômes  qui  se  rencontrent  dans  les 
affections  aiguës  de  l'organe  pulmonaire,  on  établira  le  pro- 
nostic, qui ,  avec  tous  les  autres  signes  caractéristiques  de  l'af- 
fection, doit  décider  en  bien  ou  en  mal  du  sort  du  malade. 
C'est  dans  la  pathologie  interne  particulièrement  que  la  con- 
naissance du  pouls  doitfixer  l'attention  des  praticiens.  Lorsque 
des  individus  succombent  à  des  maladies,  sans  qu'à  l'autopsie 
cadavérique  on  puisse  découvrir  aucune  espèce  de  lésion  ,  l'ob- 
servation seule  du  pouls  e'tablit  le  diagnostic,  non  pas  encore 
relativement  au  genre  de  lésion  organique  ,  mais  relativement 
à  l'ensemble  des  phénomènes  qui  constituent  une  lésion  quel- 
conque. Or  ,  dans  les  spasmes  violens  ,  dans  les  douleurs  ner- 
veuses subites  et  profondes,  le  serrement  du  pouls  ,  ses  inéga- 
lités ,  sa  profondeur  ,  la  tension  de  l'artère  vibrant  comme  une 
corde  métallique,  annoncent  jusqu'à  quel  point  la  circulation 
est  troublée,  et^quel  mouvement  abnormal  a  lieu  dans  le  sys- 
tème nerveux  :  si  ,  à  ce  premier  pouls  succède  dans  un  espace 
de  temps  très-court  un  pouls  faible,  débile  ;  si  l'artère  ne  se 
contracte  plus  qu'imparfaitement ,  si  les  battemcns  ne  se  font 
plus  que  par  de  légères  ondulations  et  à  des  intermittences  éloi- 
gnées ,  et  que  le  pouls  semble  se  retirer  vers  le  cœur,  tout  an- 
nonce chez  ces  individus  une  mort  d'autant  plus  prompte,  que 
la  succession  d'accidens  a  été  plus  rapide. 

Les  observations  sur  le  changement  du  rhyihme  du  pouls 
■dans  les  affections  que  nous  venons  de  signaler,  démontrent 
toute  la  valeur  des  deux  points  généraux  que  l'on  doit  toujours 
avoir  en  vue  daus  toutes  les  maladies  des  organes,  la  force  ou 
l'intensité  des  pulsations  ,  et  le  rhythme  ou  mode  de  ces  pul- 
sations. En  considérant  chacune  de  ces  pulsations  d'une  ma- 
nière isolée  ,  nous  jugeons  d'où  peuvent  dériver  les  modifica- 
tions qu'elles  subissent ,  et  nous  assurons  notre  diagnostic  :  de 
même,  eu  comparant  l«s  pulsations  entre  elles,   et  dajis  un 
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temps  rlonné  ,  nous  portons ,  d'après  leur  fréquence,  leur  rc'gula- 
rifé  et  leur  irréf^ulaiite,  leur  force  ou  leur  faiblesse,  leur  viva- 
cité ou  leur  lenteur  ,  ua  pronostic  d'autant  plus  vrai,  que  nous 
iaisons  coïncider  les  signes  tires  du  pouls  avec  ceux  que  nous 
présente  tout  renscuible  de  l'individu  malade.  Agir  autre- 
ment serait  s'éloigrier  de  la  ve'ritable  roule,  parce  que  certaines 
maladies,  telles  que  les  fièvres,  les  fièvres  ataxiques  surtout,  ne 
peuvent ,  après  la  mort  des  individus  et  l'autopsie  cadavéri- 
que, nous  éclairer  sur  la  nature  des  lésions,  le  pouls  chez  un 
grand  nombre  conservant  son  état  naturel  ou  régulier  :  le  siège 
des  fièvres  proprement  dites  étant  inconnu,  nous  pensons  vo- 
lontiers avec  le  docteur  Chomel  (c  que,  d'après  le  trouble  général 
des  fonctions,  elles  ont  leur  siège  dans  l'économie  toute  en- 
tière, plutôt  que  dans  un  organe  particulier.  »  Or,  selon  cette 
opinion,  toutes  les  fois  que  nous  voudrons  juger  de  la  nature 
des  fièvres  en  général  et  de  leurs  phénomènes  en  particulier 
par  les  différens  états  du  pouls  ,  nous  rassemblerons  la  masse 
des  épiphénomèncs  pour  bien  distinguer  ceux  qui  appartie.M- 
n'nt  essentiellement  à  telle  ou  telle  fièvre  ,  et  ceux  qui  ne  sont 
qu'accessoires,  ou  qui  ne  présentent  que  de  simples  modifica- 
tions. C'est  dans  la  pathologie  générale  d'abord  que  l'on  ren- 
contre les  variétés  du  pouls,  variétés  qui  dépendent  toutes  de 
la  nature  des  maladies,  de  leurs  complications  et  du  siège  par- 
ticulier des  lésions,  autant  qu'il  est  possible  de  les  fixer. 

Un  trouble  dans  l'exercice  des  fonctions  peut  déterminer  un 
trouble  dans  les  mouvemens  du  pouls,  sans  pour  cela  que  ce 
dérangement  des  fonctions  constitue  une  véritable  maladie  ;. 
car,  il  suffit  d'une  impression  légère,  selon  la  susceptibilité 
des  individus,  selon  la  mobilité  du  système  nerveux  ,  selon  la 
prédisposition  du  sujet ,  pour  changer  le  rhythmc  habituel  du 
pouls  ,et  donner  naissance  à  des  idées  sur  la  crainte  d'une  af- 
teclion  grave;  ces  idées  n'étant  que  conjecturales  peuvent  induire 
en  erreur  le  médecin,  et  lui  faire  porter  un  jugement ,  dans  lequel 
la  nature  interviendra,  en  prouvant  au  médecin  que  le  chan- 
gement du  pouls  n'était  ni  symptomalique  ,  ni  essentiel  ,  ni 
critique  ,  mais  le  résultat  d'un  effort  momentané  qui  cesse 
aussitôt  que  l'équilibre  se  rétablit.  Ainsi  la  joie,  la  tristesse, 
la  crainte  ,  l'espérance  peuvent  amener  une  sorte  de  trouble 
dans  l'exercice  des  fonctions  ,  sans  pour  cela  qu'il  y  a:t  dans  la 
santé  un  dérangement  maladif.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le 
pouls  sont  les  premiers  a  recommander  de  ne  passe  laisser  en- 
traîner à  l'enthousiasme  que  peut  inspirer  la  connaissance  du 
pouls,  parce  que  l'on  n'est  pas  toujours  certain  du  pronos- 
tic que  l'on  doit  tirer  de  l'état  du  pouls,  tant  de  causes  dé- 
pendantes du  sujet  même,  pouvant  en  changer  le  rhylhme , 
sans  qu'il  y  ait  maladie  véritable,  et  sans  qu'elle  soit  accom- 
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pagnëe  d'accidens  ou  de  symptômes  plus  graves.  Ce  n'est  donc 
«juc  dans  les  maladies  qui  portent  avec  elles  un  caractère  pro- 
pre, que  le  diagnostic  du  pouls  doit  nous  donner  la  certitude 
du  degré  d'intensitédes  phénomènes.  Choisissons  pour  exemple 
la  lièvre  inflammatoire, qui  s'annonce  toujours  par  unerougeup 
plus  prononcée  au  visage  et  à  l'originedes  membranes  muqueu- 
ses,  par  une  soif  vive,  par  un  pouls  plein  ^elc.  La  plénitude  seule 
du  pouls,  abstraction  faite  des  autres  épiphénomènes,  sera 
pour  le  médecin  l'indice  certain  d'une  pléthore,  qui  le  dirigera 
dans  le  traitement  qu'il  devra  faire  subir  à  son  malade.  Cet  état 
eaAun  véritable  état  de  maladie,  puisqu'il  ne  dépend  pas  d'un 
simple  trouble  ou  dérangement  dans  les  fonctions  ,  mais  d'une 
lésion  dans  les  facultés  vitales,  dont  l'énergie  plus  ou  moins 
active  donne  à  tout  l'organisme  un  mouvement  plus  ou  moins 
actif,  également  en  raison  du  dérangement  survenu  dans  le 
système  de  la  circulation  ,  et  même  dans  le  système  nerveux. 
C'est  donc  d'après  la  force  ou  l'intensité  des  pulsations,  d'a- 
près le  rhythme  ou  mode  de  ces  pulsations  que  nous  devons 
former  notre  pronostic.  Nous  n'adopterons  point  en  cela  l'opi- 
nion de  Giannini  qui  assure  que,  par  l'examen  seul  de  la  respi- 
ration, et  sans  toucher  le  malade  ,  on  peut  déterminer  laj'ré- 
fjuence  du  pouls  dans  toutes  les  maladies.  Cette  manière  de 
généraliser  suffît  seule  pour  démontrer  en  général  la  fausseté 
de  cette  assertion.  Les  maladies  nerveuses  prouvent  que  le 
rapport  de  la  circulation  et  de  la  respiration  est  souvent  dé- 
rangé j  la  fièvre  ataxique  nous  en  donne  elle-même  la  preuve 
la  plus  convaincante. 

Doit-on  ,  en  traitant  de  l'exploration  du  pouls  ,  faire  entrer 
toutes  les  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie  externe, 
ou  doit-on  seulement  les  envisager  d'après  la  pathologie  géné- 
rale ?  Pour  ne  rien  laisser  à  désirer  sur  celte  matière  ,  nous 
avons  pensé  que,  sans  comprendre  toutes  les  maladies  ,  cer- 
taines affections  externes  pouvant  changer  ou  modifier  le 
rhythme  du  pouls  ,  elles  devaient  être  prises  en  considération, 
tant  pour  le  diagnostic  ,  que  pour  le  pronostic.  Il  ne  serait  donc 
pas  indifférent  de  juger  par  l'état  du  pouls  de  la  gravité  de 
certaines  maladies,  telles  que  l'inflammation,  le  cancer,  le 
scorbut,  la  syphilis, qui  affectent  tous  les  tissus  excepté  l'épi- 
derme  et  ses  productions.  Ces  maladies  ont  un  pouls  qui  leur 
est  particulier  :  celui  de  l'inflammation  est  ordinairement  plein, 
dur  ,  accéléré;  il  est  même  nécessaire  que  le  pouls  se  déve- 
loppe souvent  avec  plus  de  force,  plus  de  vigueur  ,  plus  de 
fréquence,  afin  d'opérer  dans  certaines  circonstances  une  accé- 
lération et  même  un  changement  dans  la  nature  de  la  maladie, 
dans  un  dépôt,  par  exemple,  pour  en  rendre  le  pus  ,  de  séreux 
qu'il  serait,  plus  louable  et  mieux  élaboré. 
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Dans  le  cancer  accompagné  de  douleurs  vives ,  prolonger* 
et  lancinantes  ,  le  pouls  est  le  plus  ordinairement  serre  avec 
intermittence  ,  tendu  avec  un  mouvement  dans  les  tendons  ,  ir- 
régularilé  dans  les  pulsations,  faiblesse  et   même  petitesse, 
lorsque  rinicnsilé  des  douleurs  est  telle  ,  que  les  malades  sont 
piès  d'être  atteints  de  syncope,  ou  qu'une  suppuration  exces- 
sive ne  donne  point  le  temps  à  la  nature  de  se  remettre  des 
perles  habituelles  que  la  maladie  lui  fait  éprouver.  Dans  le 
scorbut ,  très-souvent  le  pouls  conserve  sa  régularité  ,  excepté 
une  faiblesse  directe  dans  les  baltemens  et  peu  de  contractiou 
de  la  part  des  artères.  Tout  le  système  circulatoire  participe 
de  cet  état,  état  dont  l'influence,  agissant  sur  le  système  ner- 
veux ,  réduit  les  individus  dans  une  atonie  générale.  La  syphi- 
lis n'a  de  symptômes  particuliers  pour  le  pouls  que  lorsqu'elle 
est  accompagnée  de  complications  qui ,  frappant  toute  l'éco- 
nomie animale,  troublent  l'harmonie  des  fonctions ,  en  chan- 
gent le  mouvement  habituel  ,  et  donnent  au  pouls  le  rhythme 
qu'il  doit  avoir  dans  toutes  les   maladies  qui  ont  pour  carac- 
tères la  douleur  ,  l'inflammation  ou  la  faiblesse  :  suite  delà  dé- 
sorganisation ,  soit  des  tissus  ,  soit  des  viscères  sur  lesquels  la 
dégénérescence  s'est  fixée. 

La  fièvre ,  comme  on  sait ,  accompagne  presque  toujours  les 
grandes  blessures  ;  elle  est  plus  ou  moins  intense  selon  la  gra- 
vité ,  l'étendue  des  accidens  et  la  nature  de  la  blessure  :  alors 
lesbattemens  du  pouls  sont  plus  forts,  plus  prononcés;  ils  se 
répètent  et  laissent  entre  euxdes  intervalles  très-courts  ;  l'artère 
se  contracte  avec  véhémencej  le  tube  artériel  est  tendu,  et  ses 
parois  semblent  se  rapprocher  de  manière  à  laisser  très-peu  de 
distance  entre  elles  ;  les  battemens  du  cœur  sont  isochrones  a 
ceux  des  artères  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  vive,  mordicante  , 
la  face  rouge  ;  les  yeux  sont  enluminés  ,  étincelans  ,  tout  enfin 
annonce  une  exacerbation  générale ,  indicateur  des  accidens 
graves  qui  peuvent  être  la  suite  d'un  tel  état  inflammatoire  j 
le  pouls  devient  le  régulateur  du  médecin,  qui  juge,  d'après 
l'étal  du  malade  ,  si  la  fièvre  dépend  de  l'irritation  ou  de  la 
tension  inflammatoire  de  la  plaie  ,  si  elle  ne  vient  que  delà  sup- 
puration qui  s'annonce  ,  distinction  qui  établit  un  diagnostic 
différent  ,  et  éclaire  le  pronostic  lorsqu'il  s'agit  de  prononcer 
sur  l'issue  de  symptômes  aussi  graves. 

Si,  parmi  les  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie 
externe,  un  grand  nombre  n'offrent  pas  une  série  de  phénomènes 
qui  nécessitent  une  exploration  aussi  attentive  du  pouls  c|ue  les 
maladies  qui  apparlieiment  à  la  pathologie  interne  ,  on  ne  peut 
néanmoins  disconvenir  que  l'on  jugera  mieux  l'intcnsilé  des  ac- 
cidens par  le  pouls  dont  les  pulsations  seront  toujours^  en  rai- 
sou  de  la  lésion  des  tissus  des  organe». 
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Plus  la  douleur  est  vive,  a  dit  le  docleur  Broussais,  moins 
la  circulation  est  libre.  La  pneumonie,  celle  de  toutes  ks 
plilegmasies  qui  précipite  davantage  la  circulation,  parce  que 
c'est  celle  qui  inte'resse  un  plus  grand  nombre  de  capillaires 
sanguins  ;  la  pneumonie  ne  nous  montre  qu'un  pouls  serré ^  pe- 
tit et  fréquent ,  lorsqu'elle  est  très-douloureuse  ,  ce  qui  surtout 
a  lieu  quand  la  plèvre  partage  l'irritation  du  parenchyme.  La 
péritonite  enchaîne  le  mouvement  circulatoire,  quand  elle  est 
rccenie  et  douloureuse;  la  gastrite  et  l'entériie  ont  le  même 
effet.  M.  Broussais  n'a  vu  le  pouls  facile  et  vile  dans  Us  gas* 
trites  que  lorsqu'il  y  a  eu  complication  d'irritation  du  paren  • 
cliyme  pectoral.  Le  pouls  est  roide,  rarement  précipité,  et  ja- 
mais libre  dans  le  rhumatisme. 

A.U  contraire  ,  les  phlegmasies  qui  nous  offrent  le  pouls  la 
plus  développé  sont  celles  où  la  douleur  n'est  pas  extrême  r 
telles  sont  la  pneumonie  simple,  le  phlegmon  ou  phlogose  du 
tissu  cellulaire.  Dans  ces  maladies  ,  la  saignée  rend  au  pouls 
la  force  cl  la  souplesse.  Lesirritationsde  lamuqueusedesvoic» 
digestives  donnent  unpouls  développé  iorsque ,  sans  être  dou- 
loureuses, elles  sont  étendues  et  fixées  sur  des  sujets  sanguins, 
et  l'on  peut  toujours  le  rendre  serre  et  convulsifen  cxaspéraui 
la  douleur.  Modérée  , elle  accélère  le  mouvement  des  fluides; 
elle  le  ralentit,  quand  elle  est  excessive ,  parl'état  d'érélhisme 
et  de  constriction  qu'ellcentreticntdansles  capillaires  artériels. 
Dans  les  affections  où  les  phénomènes  morbides  se  portent 
successivement  d'un  lieu  a  un  autre  ,  comme  lorsque  l'inflam- 
mation semble  abandonner  tout  a  coup  un  poumon  pour  se 
fixer  à  l'autre,  lorsque  les  douleurs  qui  affectaient  ces  organe» 
paraissent  diminuer  pour  parcourir  d'autres  points  de  la  poi- 
trine ou  du  bas-ventre,  le  pouls  subit  des  chaiigemensauxqueU 
il  faut  porter  une  attention  suivie.  Dans  ces  diverses  mutations, 
une  sorte  de  rémiltence  des  accidens  donne  au  pouls  momen. 
tanément  une  sorte  de  régularité  qui  bientôt  est  remplacée  par 
un  mouvement  tumultueux,  précipité;  indices  certains  de 
réaction  contre  la  cause  ou  le  principe  métastatique.  Ces  phé- 
nomènes ont  lieu  dans  l'érysipèle,  dans  l'urticaire  ,  lorsque  la 
maladie  se  déplace  de  son  siège  primitif  pour  se  porter  dans 
un  endroit  plus  éloigné  et  susceptible  par  sa  texture  d'être  af- 
itclé  d'une  manière  plus  délélère.  Nous  citerons  aussi  à  l'appui 
de  ces  observations  le  déplacement  du  rhumatisme  et  le  chan- 
gement de  siège  des  hémorragies,  changement  qui ,  dans  l'é- 
tude du  pouls,  méritent  une  considération  particulière,  parce 
qu'ils  ne  sauraient  s'opérer  sans  un  mouvement  tumultueux 
«luelconque  dans  la  circulation  ou  dans  le  système  nerveux. 
La  suppression  de  la  suppuration  purulente  qui  a  lieu  le  plus 
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souvent  lorsqu'on  est  avancé  dans  la  cure  d'une  plaie  est,  dit 
Qucsnay  ,  accompagnée  d'accideris  qui  déconcertent  le  chirur- 
gien. La  fièvre,  les  (Vissons  irrégulieis,  un  pouls  concentré  et 
débile  ,  des  sueurs  froides  ,  des  angoisses  ,  des  oppressions  ,  des 
défaillances  ,  quelquefois  des  convulsions  ,  des  délires  ,  des  lé- 
thargies,  une  aridité,  une  disposition  inflammatoire  dans  les 
chairs  de  la  plaie  ,  ou  un  défaut  d'action  marqué  par  un  affais- 
sement qui  menace  de  mortification  ,  dissipent  en  un  moment 
toutes  les  espérances. 

Injluence  des  âges  sur  le  siège  des  maladies.  Nous  avons  fait 
remarquer  que  les  âges  influaient  sur  le  rhjthme  habituel  du 
pouls  ,  nous  ferons  également  observer  que  les  âges  ont  une 
influence  bien  prononcée  sur  le  siège  des  maladies.  Ces  distinc- 
tions qui  ,  dans  la  connaissance  du  pouls,  n'ont  pas  encore  été 
établies  jusqu'à  ce  jour  ,  n'en  sont  pas  moins  essentielles,  et 
nous  donnent  le  complément  de  l'historique  du  pouls  dans 
toutes  les  phases  de  la  vie.  Ainsi,  reportant  les  phénomènes 
qui  différencient  le  mode  du  pouls  dans  l'enfance ,  l'adoles- 
cence ,  l'âge  viril  et  la  vieillesse  aux  même  époques,  quant  aux 
maladies,  on  verra  que  les  modifications  sont  aussi  pronon- 
cées. Dans  l'enfance,  c'est  le  cerveau  qui  est  le  siège  de  la  plu- 
part des  affections;  à  l'époque  de  la  puberté  ,  c'est  sur  la  poi- 
trine que  se  concentrent  le  plus  grand  nombre  des  maladies^ 
dans  l'âge  mûr ,  c'est  sur  le  ventre  que  les  maladies  agissent; 
chez  le  vieillard  ,  les  affections  du  ventre  se  continuent  en  même 
temps  que  la  plupart  des  maladies  se  reportent  vers  la  télé. 
Dans  ces  différens  âges,  le  pouls  varie  selon  les  différences 
qu'établissent  nécessairement  des  affections  dépendantes  des 
changemens  que  l'homme  éprouve  aux  époques  que  nous  ve- 
nons de  signaler. 

Pour  ne  pas  entrer  dans  toutes  les  distinciions  subtiles  du 
pouls  admises  par  des  auteurs  d'un  mérite  distingué  d'ailleurs, 
nous  nous  en  tiendrons  aux  notions  acquises  dans  les  maladies 
qui  offrent  à  noire  tact  les  qualités  essentielles  ou  les  diffé- 
rences marquées  du  pouls  ,  relativement  à  la  nature  de  la  ma- 
ladie, ainsi  qu'à  la  lésion  des  organes. 

Division  du  pouls  en  supe'rieur  et  en  inférieur.  La  division 
des  maladies ,  .selon  qu'elîts  sont,  audessus  ou  audessous  du 
diaphragme,  devait  infailliblement  fai/e  coïncider  l'rtat  du 
pouls  avec  les  affections  dont  pouvaient  ctie  alltinls  les  vis- 
cères situés  ou  supéri»  urement  ou  inferieuremmt.  En  admet- 
tant avec  Bordeu  cette  division  d'un  pouls  supérieur,  déter- 
miné ou  régi  par  l'action  des  parties  supérieures  au  diaplnaf^me, 
et  d'un  pouls  inférieur  dépendant  des  effort.»»  des  parliesinfe- 
rieures,  nous  ferons  eu  sorte  de  redune  à  leurs  juste.»  apprec:a  ■ 
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tions  les  divisions  infinies  que  le  lact  le  plus  exercé  ,  en  suppo- 
sant que  toutes  ces  modifications  ejdstassent ,  ne  pourrait  recon- 
naître, le  me'decin  ne  voulûl-il  que  s'occuper  de  celle  élude. 

C'est  dans  les  maladies  aiguës  ou  fébriles  surtout  que  les  de'- 
rangemeus  du  pouls  sont  plus  sensibles.  Analogues,  comme 
l'observe  Menuret,  au  travail  de  la  digestion  ou  de  quelque 
excre'tion  difficile,  les  maladies  ne  sont  autre  chose  qu'un  ef- 
fort plus  conisidérable  de  la  nature,  c'est-à-dire  du  sang  et  des 
vaisseaux  sous  l'influence  nerveuse,  pour  rappeler  ou  sup- 
pléer une  évacuation  suspendue  ou  dirigée,  et  dépurer  le  sang 
qui  a  été  altéré. 

Les  trois  temps  que  les  anciens  définissaient  sous  les  noms 
de  crudité,  de  toction,  de  crises,  répondent  à  ceux  d'irrita- 
tion, de  coction  et  d'excrétion.  Très -distincts  dans  les  mala- 
dies simples,  ils  sont  plus  ou  moins  longs  dans  les  maladies 
graves  et  compliquées.  Dans  le  premier  temps,  appareil  de 
tous  les  symptômes  essentiels  dans  lesquels  il  y  a  réunion  et 
concentration  de  toutes  les  forces  du  corps.  Ce  premier  temps 
est  marqué  par  un  état  de  spasme  et  d'irritation. 

Caractères  du  pouls.  Constamment  vif,  serre  et  convulsif, 
non  critique,  dur,  sec  et  pressé.  Lorsque  les  forces  concen- 
trées commencent  à  se  développer,  les  humeurs  alors  sont  al- 
térées et  SQUt  rendues  propres  à  être  séparées  ;  les  organes  qui 
doivent  y  servir  éprouvent  un  changement  remarquable  :  alors 
le  pouls  se  dilate  ;  il  se  développe  sensiblement ,  plus  plein, 
plus  fort  et  plus  libre;  n'annonçant  aucune  détermination  par- 
ticulière, il  peut  les  recevoir  toutes  indilférenunont  :  cet  état 
conslilue  simplement  le  pouls  développé.  Lorsqu'à  la  suite  de 
ce  second  changement,  les  humeurs  sont  bien  préparées  el  les 
organes  bien  disposés  pour  que  les  excrétions  aient  lieu,  le 
pouls  alors  prend  un  caractère  particulier  sujet  à  varier,  selon 
le  couloir  par  lequel  l'excrétion  critique  doit  se  faire  j  mais 
comme  il  y  a  difierens  couloirs  ,  il  y  a  de  mêmedifférens  pouls 
critiques.  Il  serait  en  quelque  sorte  suffisant  de  bien  observer 
ces  trois  pouls  dans  toutes  les  maladies,  si,  par  les  modifica- 
tions que  le  pouls  subit ,  il  ne  devenait  indispensable  de  noter 
toutes  les  variétés  qu'il  présente  par  rapport  aux  organes  dont 
la  situation  t'iablii  aussi  des  différences  marquées. 

Pouls  supérieur.  Ce  y>ouls  se  fait  surtout  retnarquer  par  un  re- 
doubienient  précipité  dans  les  pulsations.  Cette  espèce  de  batte- 
ment ne  parait  être  que  le  fond  d'uue  seule  pulsation  partagée 
en  deux  lumps  et  eu  deux  puls;itK)ns.  Ou  pouriait  c<jmparer 
celte  dilatation,  ijui  se  fait  p.»r  un  double  eitorl ,  à  l'ciïet  d'un 
pislon  (]ui  pousserait  une  liijueur  dans  un  cylindre  élastique, 
de  manière  que  le  secoiul  jet  n'attendit  pas  que  le  premiec  se 
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fût  répandu  dans  le  vaisseau.  On  a  appelé  en  conse'quence  ce 
pouls  rebondissant  et  redoublé;  c'est  le  dicroteûe  Galien. 

Plusieurs  organes,  sujets  aux  évacuations  critiques,  étant 
situés  audessus  etaudessous  du  diaphragme,  il  en  résulte,  selon 
Bordeu,  qu'il  y  a  plusieurs  espèces  de  pouls  supérieurs  et  in- 
férieurs, qui,  indépendamment  du  caractère  général  propre  à 
leur  classe ,  ont  des  caractèresparticuliers  qui  les  distinguent  les 
uns  des  autres.  Les  caractères  propres  à  chaque  couloir,  com- 
binés, forment  le  pouls  qu'on  appelle  critique  compose' ,  qui  ne 
doit  pas  être  confondu  avec  le  pouls  compliqué  qu'on  observe 
lorsque  la  crise  n'est  point  parfaite,  et  qu'elle  est  contrariée 
par  l'état  d'irritation  subsistant  :  alors  ce  pouls  est  critique  et 
non  critique  en  même  temps ,  c'est-à-dire  qu'il  ne  décide  pas  la 
crise  proprement  dite. 

Les  pouls  supérieurs  critiques  renferment  trois  espèces  de 
pouls  ,  le  pectoral  y  le  guttural  et  le  nasal,  dérivés  tous  des  cou- 
loirs par  lesquels  les  crises  ont  lieu. 

Oa  distingue  le  pouls  pectoral  simple  bien  décidé  par  les 
caractères  suivans  :  mollesse,  plénitude  et  dilatation,  égalité 
dans  les  pulsations  ;  chaque  pulsation  présente  une  espèce  d'on- 
dulation, c  est-à-dire  que  l'artère  se  dilate  en  deux  fois;  mais 
avec  une  aisance,  une  mollesse  et  une  'ioucc  force  d'oscillation 
«{ui  ne  permet  point  de  confondre  celte  espèce  de  pouls  avec 
les  autres.  Ce  pouls  s'observe  ordinairement  à  la  fin  des  fluxions 
de  poitrine,  des  pleurésies,  etc. ;  c'est  la  crise  la  plus  ordi- 
naire et  la  plus  positive  dans  les  maladies,  lorsqu'aucUnc 
cause  n'est  venue  troubler  le  travail  de  la  nature. 

Un  homme  de  moyen  âge  ,  atteint  de  fluxion  de  poitrine  avec 
crachement  de  sang,  était  au  cin(juicme  jour  de  sa  maladie  ; 
des  synjp  ôines  fâcheux  se  manifestèrent  au  sixième.  Du  sep- 
tième au  huitième,  le  pouls  devient  pectoral  ;  les  crachats  pa- 
raissent ensuite  fort  épais,  abondans ,  ils  sont  rendus  avec  ai- 
sance :  tout  à  coup  le  pouls  cesse  d'être  pectoral,  le  ventre 
s'ouvre,  les  évacuations  sont  abondantes,  les  crachats  parais- 
sent épuisés;  mais  bientôt  le  pouls  se  relève  de  nouveau  et  se 
développe  davantage  j  il  redevient  pectoral,  ce  qui  a  lieu 
dans  l'intervalle  du  quatorzième  jour  au  vingtième;  les  cra- 
chats reparaissent  et  la  maladie  se  termine  par  là. 

Les  observations  que  citent  Bordeu  et  Fouquet  démontrent 
que  le  pouls  pectoral  a  lieu  non-seulement  dans  les  affections 
de  poitrine,  mais  même  dans  les  cas  de  fièvre  légère,  de  fièvre 
continue,  de  suites  de  couches.  Les  vidanges  s'arrêtèrent  chez 
une  femme  au  bout  de  trois  jours  de  son  accouchement;  le 
pouls,  d'inférieur  qu'il  était,  comme  cela  doit  être  dans  cette 
urconstancCy  fut  remplacé  par  le  pouls  pectoral,  redoublé 
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dans  chaque  pulsation ,  souple  ,  plein  ,  e'gal  ;  la  malade  craciîa 
beaucoup  de  matières  visqueuses;  les  règles  ayant  reparu  ,  le 
pouls  redevint  inférieur,  et  Ja  maladie  fut  terminée.  Lorsque  le 
pouls  pectoral  a  lieu,  comme  il  est  toujours  critique,  il  faut 
observer  de  ne  jamais  contrarier  la  nature  par  les  saignées  et 
les  purgatifs  dans  les  efforts  qu'elle  fait  pour  opérer  une  crise 
salutaire,  autrement  on  risque  d'occasioner  des  suppurations 
funestes,  ou  de  causer  une  mort  aussi  sûre  que  prochaine. 

Le  pouls  guttural  fort  analogue  au  pouls  pectoral ,  est  ordi- 
nairement compliqué  avec  le  pouls  d'irritation,  ou  combiné 
avec  le  pectoral  et  le  nasal.  Lorsque  ce  pouls  est  simple,  il  pré- 
sente les  caractères  suivans  :  développé,  redoublé,  fort  comme 
tous  les  pouls  supérieurs  ;  moins  mou  ,  moins  plein  ,  souvent 
plus  fréquent  que  le  pouls  pectoral;  il  annonce,  lorsqu'il  est 
simple,  ce  qui  est  rare  ,  les  excrétions  critiques  des  glandes  du 
gosier,  les  crachats  épais  et  cuits.  Il  importe  peu  de  le  con- 
fondre avec  le  pouls  pectoral  ou  nasal,  le  traitement  élanl  le 
même;  et  le  médecin  devant  rester  également  dans  l'inaclion, 
pour  ne  point  troubler  la  crise  des  excrélions  qui  se  prépaie. 
Le  pouls  guttural  se  rencontre  dans  toutes  les  affections  de  ia 
gorge  qui  sont  accompagnées  d'^un  gonflement  considérable 
des  glandes,  et  qui  ne  se  dissipe  que  par  l'excrétion  des  ma- 
tières visqueuses  épaisses,  excrélions  qui  ont  ordinairement 
lieu  chez  les  malades  vers  le  sixième  ou  septième  jour,  époque 
à  laquelle  le  pouls  devient  redoublé^  dilaté , fréquent;  quel- 
quefois il  est  moins  souple,  moins  libre;  les  redoublemens  de 
l'artère  sont  moins  égaux,  plus  durs,  plus  secs,  et  les  batle- 
mens  plus  fréquens  qu'ils  ne  le  sont  habituellement  dans  le 
pouls  pectoral. 

Le  pouls  nasal  f  ainsi  nommé ,  h  raison  des  excrétions  qui  se 
font  oïdinairemcnt  par  les  narines  et  les  vaisseaux  du  nez,  se 
dislingue  par  des  caractères  qui  lui  sont  propres.  Le  pouls  na- 
sal, celui  qu'on  appelle «//?p/e,esl  presque  toujours  compliqué 
avec  le  pouls  d'irritation.  On  remarque  que  l'excrétion  qui  se 
fait  le  plus  souvent  dans  les  maladies  aiguës  par  les  vaisseaux 
du  nez,  est  une  évacuation  sanguine.  Aussi  cette  excrétion  du 
sang  au  commencement  des  maladies  aiguës ,  est  bien  loin  d'èti  v. 
critique  et  de  terminer  la  maladie;  on  ne  peut  la  juger  qu'i- 
comme  symptomalique  :  les  fièvres  r^aiges ,  scarlatines,  non.s 
en  offrent  communément  des  exemples.  Ij'évacuation  sanguine 
précède  ordinairement  ces  diverses  éruptions,  et,  sans  être  cri- 
tique, améliore  néanmoins  les  premiers  symptômes,  ou  con- 
tribue par  suite  à  faire  juger  favorablement  la  maladie. 

Le  pouls  nasal  est  redoublé corumc  le  pouls  guttural:,  mais 
il  est  plus  plein  ,  plus  dur,  plus  bruscjiio ,  plus  fort  et  plus 
vitej  c'est  le  pouls  dicrotus  de  Solano  cl  dt-  G;'licn.  T^o  poul& 
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vibre  de  ce  dernier  a  beaucoup  de  rapport  avec  le  dicrohis ;  lî 
précède  les  hémorragies  du  nez  ;  aussi  toutes  les  fois  qu'on  trou- 
vera le  pouls  dur  ,  plein,  rebondissant  avec  vivacité,  on  pourra 
prediie  un  saii;ncment  de  nez.  Cette  évacuation  ,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit,  anive  au  coninritncement  des  maladies  et  ne 
prts('nte  point  un  plicnoniènc  critique,  comme  ces  excrétions 
niu<jUenst>  et  toujours  nasales  qui  paraissent  à  la  fin  des  ma- 
ladies i.i  tes  leriîiinenl,  et  qui  sont  annoncées  par  un  pouls /«om^ 
dur,  moins  plein,  et  rebondissant  avec  beaucoup  moins  de  -J'C- 
hémence  et  de  constance.  Ce  ])0uls  est  prcstju;;  toujours  com- 
plique avec  le  pouls  d'irritation.  Il  est  véritablement  ciitique, 
car  il  annonce  toujours  une  excrétion  abondante  de  matières 
muqueuses  ou  purulentes,  selon  les  affections,  à  la  suite  de 
i'enchilrènemcnt,  des  fièvies  continues,  d'érysipèle,  des  fièvres 
malignes  ,  putrides.  Ces  excrétions  sont  ordinairement  d'un  bon 
augure,  surtout  si  les  narines  sont  restées  sèches  ainsi  que  la 
langue,  pendant  toute  la  durt-e  de  la  maladie.  Il  peut  arriver 
que  les  évacuations  critiques  ou  synjptoinatiques  ne  puissent 
s'exécuter,  soit  par  la  résistance  des  vaisseaux,  soit  par  une 
détermination  plus  aisée  vers  quelque  autre  partie  de  la  tête  : 
il  survient  alors  de  la  su.dilé,  des  érysipèles  au  visage,  du 
délire  et  de  l'assoupissement.  On  remarque  dans  cette  circon- 
stance que  le  caractère  du  pouls  nasal  se  conserve ,  et  qu'il 
change  seulement  dans  les  affections  soporeuscs;  il  devient 
convuhif  et  non  critique.  Ce  caractère  est  celui  que  l'on  re- 
trouve dans  le  pouls  des  n>aladies  graves,  nerveuses,  et  dont 
la  terminaison  est  presque  toujours  funeste. 

.Si  le  pouls  rebondissant  annonce  les  saignemens  de  nez, 
d'aulies  fois  il  n'est  suivi  d'aucune  évacuation  sanguine;  ainsi 
des  fièvres  continues  avec  redoublement,  la  non-apparition 
des  règles,  des  maux  de  tête  habituels,  des  coups  violens 
portés  à  la  tête,  des  fractures  du  crâne,  des  apoplexies  même  , 
tous  accidens  accompagnés  du  redoublement  du  pouls,  n'ont 
poiiit  été  et  ne  soiit  point  suivis  de  saignement  de  nez,  seule- 
ment comme  l'observeNihell ,  ils  annoncent  que  le  pouls  re- 
bondissant est  toujours  l'effet  d'an  abord  extraordinaire  vers  la 
tête.  Les  auteurs  ont  remarqué  qu'il  fallait  une  grande  habi- 
tude pour  no  pas  confondre  avec  ces  différens  pouls  le  pouls 
qui  annonce  la  sueur  critique  ,  et  en  même  temps  les  efforts  que 
fait  la  nature  pour  déterminer  un  transport  d'humeurs  vers  la 
peau. 

Ce  pouls  doit  être  rangé  dans  la  classe  des  pouls  supérieurs  y 
en  raison  de  ce  que  l'clft-t  critique  tend  toujours  vers  les  par- 
lies  supérieures.  Dans  ce  moment  de  crise,  le  signe  qui  la  ca- 
ractérise d'abord,  c'est  la  rougeur  de  la  face,  rougeur  qui  pré- 
cède ordinaiiemciil  la  sueur.  Ce  pouls  n'avait  point  échappé  à 
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l'observation  de  Galien,  qui  l'a  décrit  sous  le  nom  à' ondula Jit^ 
undosus.  Solano ,  qui  a  caraclciisc  ce  pouls  sous  le  nom  de 
inciduus,  quoique  Nihell  ne  Tait  jamais  observé,  a  également 
remarqué  que  la  sueur  critique  avait  toujours  lieu  aptes  des 
pulsations  molles ,  souples,  développées,  s'élevantaudessus  les 
unes  des  autres  ,  de  manière  que  la  première  soit  moins  élevée 
que  la  seconde,  celle-ci  moitis  que  la  troisième,  et  cette  der- 
nière moins  que  la  quatrième.   Nous  regardons  avec  Bordcu 
le  pouls  ondulant  comme  plus  analogue  au  pectoral.  Des  ob- 
servations démontrent  que  souvent  les  malades  suent  cl  cra- 
chent en  même  temps  ;   il  en  résulte  que  \e  pouls  de  la  sueur 
doit  se  composer  du  pouls  pectoral.  Or,  toutes  les  fois  qu'avec 
l'élévation  graduée  que  nous  avons  citée  plus  haut ,  on  obser- 
vera la  souplesse,  le  développemeJit,  la  plétiitude  des  pulsa- 
tions, et  surtout  plus  de  mollesse  et  de  dilatation  dans  la  pui- 
saiion  la  plus  élevée,  on  pourra  prédire  une  sueur  véritable- 
ment critique,    et  par  conséquet)t  salutaire  pour  le  malade, 
sueur  critique  bien  différente  de  la  sueur  symplomatique,  qui, 
d'après  îlippocrale  surtout,  est  plus  fréquente  et  plus  dange- 
reuse, puisqu'elle  n'a  lieu  le  plus  souvent  que  par  un  tiavail 
excessif  et  par  une  longue  expression.  La  sueur  sjmptomatique 
s'annonce   par  la  roideur  ,  par  la  tension  ,   par  la  sécheresse 
dans  l'artère,  par  le  sautillement  et  l'inégalité  dans  les  pulsa- 
tions ,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  le  remarquer  plusieurs  fois  ^ 
et  entre  autres  chez  une  femme  atteinte  de  péripneumonie  :  il 
s'établit  vers  le  quatrième  jour   une  sueur  abondante,   mais 
sans  souplesse,  sans  mollesse  dans  le  pouls,  dont  les  pulsa- 
tions serrées,   inégales,    m'annoncèrent   l'imperfection  de  la 
crise,  et  le  danger  auquel  la  malade  succomba.  Nous  ajoute- 
rons à  celte  observation  que  le  pouls  qui  précède  ordinairement 
les  sueurs  qui  terminent  les   accès  des  fièvres  inlermillentcs, 
n'est  pas  plus  critique  que  ces  sueurs  dont  il  serait  imynudcnc 
d'exciter  l'action  ,  à  moins  qu'un  changement  dans  le  rhythme 
du  pouls  n'annonçât  celle  souplesse,  cette  mollesse  t|ui  tait  le 
véritable  caractère  du  pouls  critique  de  la  sueur. 

Pouls  inférieur.  Ce  pouls,  ainsi  nommé  parce  qu'il  précède 
et  annonce  les  évacuations  critiques  (]iii  ont  lieu  par  les  or- 
ganes situés  au-dessous  du  diaphragme,  tels  que  l'estomac, 
les  intestins,  le  foie,  les  reins,  les  vaisseaux  hémorroïdaux  et 
la  matrice,  dans  les  fenuîîcs,  prend  encoie  différens  noms,  se- 
lon les  organes  par  lesquels  se  font  ces  évacuations.  Il  diffère 
du  pouls  supérieur,  en  ce  qu'il  n'est  pas  aussi  développé  ni 
aussi  souple,  ni  aussi  égal,  l.e  pouls  intérieur  a  pour  caractère 
principal  d'être  irrégulier  :  les  pulsations  inégales  entre  elles 
ont  des  intervalles  inégaux  qui  forment  de  véritables  interniit- 
icuces,  selon  l'espèce  de  pouls  inférieur.  Ce  qui  sert  encore 
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beaucoup  k  caractériser  le  pouls  inférieur,  c'est  une  sorte  de 
saulilleriient  que  l'on  remarque  dans  l'artère. 

En  s'en  tenant  h  l'examen  du  pouls  inférieur  relativement 
aux  crises  qu'il  annonce,  on  ne  doit  le  considérer  que  comme 
l'effet  général  de  la  nature  vers  quelque  émonctoire;  mais  d'a- 
près Bordeu  et  les  autres  auteurs,  l'effort  critique  de  chacun 
des  viscères,  du  bas-ventre  en  particulier,  fait  subir  au  pouls 
diverses  modifications,  et  comme  il  arrive  très-souveut  que  les 
excrétions  critiques  se  partagent  entre  plusieurs  organes  infé- 
rieurs, il  naît  de  ces  modifications  des  différences  qui  sont 
très-difficiles  h  saisir.  Il  faut,  en  pareil  cas,  s'en  tenir  aux  phé- 
nomènes qui  accompagnent  l'e'tat  du  pouls,  ou  que  le  pouls 
annonce. 

Pouls  slomacaL  Ce  pou?s,le  moins  développé  de  tous  les 
pouls  critiques  ,  approche  le  plus  du  pouls  d'irritation.  L'ar- 
tère conserve  dans  tout  l'espace  puisant  sa  forme  cylindrique; 
elle  est  fort  roide,  et  comme  rélrécie  par  spasme;  elle  semble 
frémir  sous  le  doigt;  les  pulsations  sont  fréquentes,  pas  trop 
fortes,  et  le  plus  souvent  assez  égales. 

On  sait  que  la  crise  propre,  ou  du  moins  apparente,  de 
l'estomac,  est  le  vomissement  :  or,  le  pouls  dont  nous  venons 
de  présenter  les  caractères,  annonce  ou  aixompagne  le  vomis- 
sement ,  quoique  le  vomissement  ne  soit  pas  toujours  le  résul- 
tat d'un  effort  critique,  et  qu'il  n'y  ait  point,  selon  Solano, 
de  simple  crise  par  le  vomissement,  sans  une  diarrhée.  Celle 
assertion  paraîtra  un  peu  hasardée,  lorsque,  chaque  jour, 
la  pratique  médicale  nous  fournit  des  exemples  cjui  prouvent 
qu'il  y  a  quelquefois  des  vomissemens  naturels  ou  excités  par 
des  substances  vomitives,  qui  arrêtent,  sans  autre  crise  ,  les 
accid^is  des  maladies  qui  offraient  les  sympicmes  les  plus 
graves.  On  ne  peut  pas  dire  ,  néanmoins ,  que  Je  pouls  stoma- 
cal ait  pour  caractère  essentiel  d'être  simple  ;  car  la  crise  natu- 
relle alors  serait  de  pousser  vers  le  pylore  les  humeurs  qui  se 
ramassent  dans  la  cavité  de  l'estomac.  Les  dilfcrens  faits  cités 
par  Bordeu  prouvent  que  le  pouls  stomacal  est  presque  tou- 
jours compliqué;  il  ajoute:  «  Qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver 
dans  les  maladies,  tant  aiguës  que  chroniques,  un  serrement 
particidier  du  pouls,  avec  une  roideur considérable  de  l'artère  , 
de  h  fréquence  et  de  V  irrégula  ri  lé.  »  Le  pouls  se  développe  en- 
suite, et  c'est  ordinairement  d'irn  bon  augure.  Ce  développe- 
ment du  pouls  a  lieu  souvent  après  la  saignée  et  après  l'action 
des  éméliquesct  des  purgatifs.  Si ,  après  l'emploi  de  ces  divers 
moyens  ,  on  observe  ce  changement  heureux,  c'est  une  preuva 
qu'ils  ont  été  adnunistrés  à  propos.  Si ,  au  contraire,  le  pouls 
se  concentre,  devient  plus  convulsif ,  plus  serré  ,  c'est  un  signe 
fâcheux,  qui  montre  que  le  pouls  n'était  pas  excréteur  lors 
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(le  l'application  des  moyens.  La  présence  de  ce  pouls ,  dans 
tous  les  leinps  de  la  maladie,  favorise  l'effet  de  IVriélique,  et 
peut  servir  d'indication  certaine  pour  le  placer,  en  ayant 
égard  toutefois  au  moment  juste  de  l'application. 

Pouls  intestinal.  Les  intestins  sont  des  organes  qui,  par  leur 
vaste  étendue  et  par  l'influence  qu'ils  exercent  sur  l'économie 
animale  ,  sont  habituellement  le  foyer  où  les  maladies  puisent 
leurs  causes;  ils  sont  aussi  le  siège  des  excrétioDS  critiques. 
Les  plus  ordinaires  offrent  le  caractère  de  dcvoicmcnt ,  de 
diarrhée,  etc.  L'on  peut  exciter  ces  excrétions  ;  mais,  dans  le 
cas  dont  il  s'agit,  elles  dépendent  le  plus  de  la  nature.  Or,  le 
pouls  qui  préside  ou  qui  accompagne  l'évacualion  spontaïuo 
critique  par  les  voies  intestinales,  prend  le  nom  de  puuh  intes- 
tinal. Ce  pouls  est  produit  par  une  irritation  ou  affection  du 
canal  intestinal,  déterminée  par  une  cause  quelconque;  il  in- 
dique les  mouvemens  extraordinaires  de  ce  canal ,  ses  efforts , 
qui  portent  quelquefois  sur   les  organes  voisins  ,  comme  lu 
vessie  et  la  matrice,  et  eu  déterminent  ou  favorisent  l'action 
Le  pouls  intestinal  est  bien  plus  développé  que  le  pouls  du 
vomissement;  ses  pulsations  sont  assez  fortes,  comme  arron- 
dies, et  surtout  inégales,  tant  dans  leur  force  que  dans  leuis 
intervalles.  Après  deux  ou  trois  pulsations  assez  égales  et  assez 
élevées,  il  en  paraît  deux  ou  trois  moins  développées,  plus 
promptes,  plus  rapprochées,  et  comme  subintrantes  :   de  la 
résulte  une  espèce  de  sautillement  plus  ou  moins  régulier; 
aux  irrégularités  de  ce  pouls  se  joignent  souvent  des  intermit- 
tences très-remarquables.  Il  n'est  jamais  aussi  plein,  aussi  dé- 
veloppé que  le  pouls  supérieur.  Il  n'a  point  nécessairement 
d'ordre  marqué  dans  ses  intermittences  ;  c'est  au  contraire  pitr 
son  désordre  qu'il  se  rend  reconnaissable.  Cepend.'>ni ,  Niliell 
fait  remarquer  que  cette  intermittence  peut  avoir  lieu  sur   le 
pouls  sans  nul  amas  ,  nulle  saburie  dans  les  pren^ières  voies  : 
soit  que  cela  dépende  des  simples  efforts  excréteurs  de  la  paît 
des  intestins,  dont  la  sensibilité  peut  être  inquiétée  par  uni; 
cause  sans  matière  ;  soit  que  cela  vienne  ,  comme  le  prétendait 
Morgagni  ,    d'une  simple   irritation    des    nerfs    épigastriqucs. 
L'approche  des  déjections  bilieuses  est  souvent  annoncée  p.ir 
cette  inégalité  du  pouls  ;  remarque  faite  par  Galien  :  de  mêuiO 
que  la  petitesse  du  pouls  avait  été  notée  par  Aviccnne. 

Solano  ,  en  disant  que  le  pouls  qui  annonce  le  dévoiement 
est  le  pouls  intermittent  qui ,  selon  lui,  est  un  signe  assuré  de 
diarrhée  criticiue  ,  n'a  considéré  que  les  intermittences  ,  sans 
réfléchir  qu'il  y  a  bien  des  diarrhées  critiques  (jue  ne  précède- 
point  l'inicrmiltence,  mais  seulement  l'irrégularité  du  pouls; 
caractère  proprr  au  pouls  qui  annonce  le  dévoiement  criticfue. 
Une   femme  de  soixanlc-six  ou   huit  ans,   atieinie    d'unr 
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fièvre  continue,  eut,  pendant  les  premiers  Imïl  jours,  le 
pouls  liés  itrié  ,  inégal,  sautillant  à  chaque  tioisième  pulsa- 
tion, laissant  un  intervalle  voisin  d'une  intermittence  véri- 
table :  un  loger  mouvement  d'entrailles  se  fit  sentir,  et  le 
dixième  jour  la  malade  fut  prise  d'une  dianliëe  qui  dura 
quatre  jours,  pendant  lesquels  le  pouls  redevint  souple  et  à 
peu  près  o'gal  le  «juatorzième  jour ,  époque  à  laquelle  la  diar- 
rhée s'airéta.  Le  rétablissement  tul  aussi  prompt  que  les  acci- 
dens  premiers  avaient  été  lapides.  J'ai  remarqué,  ainsi  que 
rindi(jue  Bordeu ,  le  sautillement  exlraordinaiie  du  pouls 
pendant  tout  le  temps  (jue  duièrent  les  évacuations  critiques. 

Pouls  de  la  matrice  ou  des  règles.  La  pléthore  des  filles  qui 
sont  sur  le  point  de  perdic  le  premier  sang  qui  forme  les 
règles,  é\acuation  péiiodique  qui  se  fait  tous  les  mois  par  la 
matrice,  et  qui  sont  la  suite  d'un  effort  critique  de  ce  vis- 
cère,  se  recoiaïaîl  par  des  signes  cjui  lui  sont  propres.  Cette 
excrétion,  indispensable  jus(ju'à  un  certain  point,  et  toujours 
salutaire  aux  femmes,  doit  être  regardée  comu)e  une  crise 
véritable  qui  prévimt  bien  des  maladies,  qui  les  termine 
cjuelquefois ,  et  souvent  les  diminue  quand  elles  sont  arrivées. 
Cette  évacuation  étant  jugée  critique,  doit,  comme  les  précé- 
dentes, être  annoncée  ou  accompagnée  du  pouls  qui  ait  avec 
lui  le  caractère  particulier  et  propre  à  ce  genre  d'excrétion. 

L'irrégularité  dans  les  pulsations  et  le  sautillement  de  l'ar- 
tère, étant  des  signes  communs,  tant  au  pouls  du  dévoiemcnt 
critique  qu'à  celui  des  règles  ou  des  hémorragies  de  la  ma- 
trice, on  peut  lui  .assigner  pour  caractère  essenlii  I ,  d'être  plus 
Jorl  et  plus  plein  que  celui  du  dévoiement  ;  il  est  également 
plus  rénitent.  Ce  qui  le  différencie  encore  du  pouls  intestinal, 
c'est  une  tendance  au  caractère  du  pouls  du  saignement  de 
nez;  il  est  également  foit  analogue  aux  pouls  des  hémorroïdes  j 
il  est  redoublé,  dicrote ;  comme  lui  il  est  inégal,  irrégulier, 
lebondissant ,  mais  il  est  plus  développé  j  les  pulsations  sont 
plus  élaigies  et  p!us  saillantes,  moins  dures  et  moins  pro- 
fondes. C'est  surtout  chez  les  jeunes  filles  qui  sont  à  la  veille 
d'être  réglées,  e^ue  ce  pouls  est  plus  sensible,  parce  qu'alors 
cette  excrétion  se  fait  avec  plus  d'ellorts  ,  et  est  presque  tou- 
jours accompagnée  d'un  mouvement  fébrile,  ainsi  que  les 
médecins  ont  occasion  de  le  remarquer.  Ces  phénomènes  ont 
également  lieu  chez  les  femmes  qui  sont  sur  le  point'  de  ne 
plus  être  réglées.  Des  accès  de  fièvre  indiquent,  à  celle  épo- 
que, les  efforts  de  résistance  de  la  pari  de  la  matrice  :  nous 
pouvons  en  dire  autant  des  femmes  qui  sont  sujettes  à  des 
pcilcé,  et  qui  éprouvent  les  mêmes  symptômes  loi'sque  l'hé- 
morragie se  préparc.  Les  femmes  chez  lesquelles  l'excrétion 
critique  se  fait  sans  peine,  et  chez  lesquelles  celle  excrétion 
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sanguine  n'est  qu'un  simple  écoulement  sans  action  de  la  part 
de  la  matrice,  on  n'observe  aucun  changement  dans  le  pouls. 
En  général ,  cliez  les  femmes  bien  réglées,  et  bien  porîantes 
en  même  temps,  ce  pouls  offre  peu  d'iriilation  et  point  de  fré- 
quence, du  moins  bien  sensible  ;  mais  bien  un  peu  de  roideur 
dans  quelques  pulsations,  avec  celte  élévation,  ce  développe- 
ment qui  accompagnent  pres({ue  toujours  les  révolutiojis  utiles 
qu'amène  la  circulation,  et  (jui  en  marquent  les  pc-riodes  et  le 
temps.  Ce  pouls  est  un  peu  plus  irrité  et  élevé  avec  rebori' 
dissement ,  lorsque  les  règles  doivent  être  abondantes;  il  est 
roide,  vif,  avec  quelque  chose  de  convuhif^  et  moins  élevé, 
si  les  règles  sont  empêchées.  Il  en  est  de  même  à  la  veille  d'ua 
avorlement  et  d'une  perte  considérable  accidentelle  ;  le  pouls 
est  alors  très- vif,  avec  des  pulsations  fongueuses,  quoique 
pourtant  assez  élevées  ;  au  contraire ,  il  est  lent  ou  languissant , 
resserré,  son  caractère  petit  ou  léger,  lorsque  l'enfant  est 
mort  dans  le  ventre  de  la  mère. 

Parmi  les  signes  que  nous  venons  d'indiquer  comme  pro- 
pres à  reconnaître  le  pouls  des  hémorragies  de  la  matrice,  on 
peut  ajouter  celle  espèce  de  balancement,  d'oscillation  dans 
les  puisalions,  qui  fait,conmie  le  dit  Lecamus,  qu'elles  ne 
répondent  pas  toujours  au  même  point,  et  qu'elles  frappent 
tantôt  une  porlion  du  doigt,  tantôt  une  autre. 

L'écoulement  de  matières  muqueuses  puriformcs  (flueurs 
blanches  )  est  précédé  ou  accompagné  d'un  pouls  analogue  à 
celui  des  règles,  excepté,  selon  la  remarque  du  docteur  Mi- 
chel ,  qu'il  a  un  peu  plus  de  mollesse  et  de  lenteur;  qu'il  est 
accompagné  d'un  léger  rebondissement  et  d'une  certaine  dou- 
ceur et  rondeur  dans  les  pulsations.  C'est  à  l'habitude  longue- 
ment acquise  à  juger  de  ces  différences  dans  le  rhjthme  du 
pouls,  différences  qui,  de  l'avis  même  de  Bordcu  ,  tiennent 
souvent  au  caractère  impressioimable  de  certaines  personnes, 
sur  lesquelles  la  présence  du  médecin  produit  un  effet  qui, 
dans  le  moment  même,  donne  au  pouls  un  caractère  opposé 
à  celui  que  l'on  ren>arque  lorsque  l'on  fait  la  taction  quelque 
temps  après  que  les  femmes  se  sont  remises  de  ce  trouble  in- 
volontaire. 

Poids  hépatique.  Le  foie  a  pour  fonction  particulière  de 
sécréter  la  bile,  et  d'excréter  celte  litjueur  par  les  conduits 
hépatocystiqucs  et  cholédoques  dans  la  vésicule  du  fiel  et 
les  intestins.  Aux  dérangemens  qui  peuvent  survenir  dans  la 
sécrétion  de  cette  humeur,  se  rattachent  toutes  les  causes  de 
maladies  de  la  peau,  des  érysipèles,  des  ophthalmies  palpé- 
braies.  Les  affections  connues  sous  le  nom  d'ictère  sont  éga- 
lement sous  l'influence  de  ces  causes.  Nous  pouvons  joindre  à 
CCS  alfcclions  les  fièvres  ardentes,  tierces,  bilieuses,  dont  lu 
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terminaison  a  lieu  par  leur  évacuation  bilieuse.  C'est  donc  de 
l'otat  du  t'oie  que  dépendent  la  plupait  des  maladies  qui  le- 
connaissent  pour  cause  l'engorgement  de  ce  viscère,  l'altération 
de  ses  fonctions,  altération  dont  le  pouls  est  rindirf;ateur.  Il 
est  constant  que  les  ictériques-ont  un  pouls  particulier ,  remar- 
quable par  sa  constriction ,  son  resserrement  et  son  obscurité. 
Dans  cette  affection,  dit  le  docteur  "Villeneuve,  le  pouls  est 
presque  constamment  faible;  dans  le  principe,  il  est  assez  sou- 
vent dur  et  serré,  suitout  lorsqu'il  y  a  douleur  dans  la  région 
épigastriquc.  Si  la  douleur  tst  violente,  le  pouls  devictit  fré- 
quent ,  dur  et  quelquefois  plein.  Les  douleurs  cessant ,  le 
pouls,  conmie  J.  André  en  rapporte  des  exemples,  se  ralen- 
tit au  point  qu'il  n'y  a  souvent  que  trente  pulsations  par 
minute. 

Le  pouls  hépatique  est  le  plus  concentré  de  tous  les  pouls 
crivqucs;   il  e^t  moins   foit,  moins  brusque  que  celui   delà 
matrice  ;  il  est  moins  vif  ei  moins  irrégulier  que  le  pouls  intes- 
tinal :  ses  irrégularités  consistent  en  deux  ou  trois  pulsations, 
qui ,  inégales  entre  elles,  sont  suivies  de  deux  ou  trois  autres, 
parfaitement  égales.  Bordeu   a  observé  que  ce  pouls  n'était 
jamais  simple.  C'était  l'opinion  de  Nihell,  de  Fouquet,  qui 
le  trouvèrent  presque  toujours  compliqué  avec  d'auties  espèces 
de  pouls  critiques,  tels  que  le  stomacal  et  l'intesiinal.  Aussi, 
toutes  les  fois  qu'on  le  rencontre  rebondissant ,  il  se  trouve 
compliqué  avec  un  autre  pouls  critique,  dont  le  rebondisse- 
ment est  un  attribut  essentiel.  Un  malade  rend  des  urines 
rouges,   charfîées  :   ventre  gonflé,  flatuosiiés  ,  grouillement 
considérable.  Le  pouls  est  jugé  intestinal ,  la  bile  coule  ;  éva- 
cuations copieuses  jusque  vers  le  sixième  jour  :    une  cause 
subite  arrête  cet  effort  critique  de  la  nature  j  le  pouls  devient 
très-concentré,  il  perd  de  son  ressort,  et  n'est  presque  plus 
inégal  :   urines  claires,  point  d'évacuations  alvines  ,  grouille- 
mens  suspendus j  le  malade  jaunit  par  tout  le  corps;  pendant 
quatre  jours,  on  remarque  dans  le  pouls  constriction  et  fai- 
blesse; le  cinquième,  il  redevient  intestinal;  l'écoulement  de 
la  bile  a  lieu,  et,  à  l'aide  de  quelques  minoratifs,  celte  éva- 
cuation se  prolonge,  et  le  malade  guérit.  Bâillon  avait  très- 
bien  noté  que  le  pouls  des  affections  du  foie  était  pour  l'ordi- 
naire si  petit,  si  concentré ,  qu'il  pouvait  en  imposer  même 
à  ceux  qui  avaient  l'habitude  de  l'observation  et  de  la  taction. 
Il  parait  cependant  exister  des  exceptions;  car,  le  docteur 
Portai ,  ayant   eu  à   traiter   des  suppurations    du  foie   d'un 
mauvais  caractère ,  a  remarqué  qu'il  n'y  avait  point ,  d'une 
part,  de  douleur  notable,  et,  de  l'autre  ,  si  peu  de  change- 
ment dans  le  pouls,  qu'on  avait  beaucoup  de  peine  aie  recoû- 
naîlrc. 
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Pouls  de  la  raie.  La  raie  forme  un  réservoir  parliculitr 
pour  le  sang:  lorsqu'il  se  vicie,  ou  lorsqu'il  se  remplit,  ii  peut 
opérer  des  changcmens  sur  le  pouls.  Fouquet  dit  que  ce  pouls, 
outre  Pinegalilc  qui  se  fait  sentir  à  chaque  seconde  ou  troi- 
sième pulsation,  n'est  pas  aussi  tendu,  aussi  concentre' ,  îiussi 
serré  que  le  pouls  hépatique;  l'artère  n'est  pas  non  plus  si 
étroite,  en  général  ;  on  y  sent  même  de  temps  en  temps  quel- 
que chose  de  lâche  ou  de  mou  j  ce  qui  est  sans  doute  relatif 
à  la  consistance  mollasse  ou  au  tissu  spongieux  de  ce  viscère. 

Pouls  hemorroïdal.  Il  se  fait  par  es  vaisseaux  hémorroïdaux 
une  e'vacualion  de  sang,  qui ,  chez  certains  individus,  est  pe'- 
riodique,  habituelle,  et  quelquefois  critique.  Plus  ordinaire 
et  plus  indicaloire  dans  les  maladies  chroniques  que  dans  les 
maladies  aiguës,  celte  crise  semble  être  déterminée  par  la  na- 
ture pour  opérer  le  dégagement  des  principaux  organes  da 
bas- ventre,  tel  que  le  foie  particulièrement,  la  rate,  dont  les 
communications  paraissent  si  intimes  avec  les  vaisseaux  des- 
tinés à  celle  excrétion  ;  tous  les  viscères  conspirent  à  opérer 
celle  crise,  qui  elle-même  est  le  résultat  de  leurs  efforts  simul- 
tanés. Le  pouls  qui  annonce  celte  crise  ne  peut  être  regardé 
comme  simple,  étant  le  plus  souvent  compliqué  avec  le  pouls 
d'irritation.  Slahl  trouvait  une  sorte  d'analogie  entre  le  pouls 
hemorroïdal  et  celui  des  parties  exposée  aux  hémorragies  : 
c'est  peut-être  celle  analogie  qui  empêche  de  bien  dislingueïf 
le  pouls  des  règles.  Les  difficultés  pour  reconnaître  le  pouls 
du  ilux  hemorroïdal  critique,  du  flux  symptomalique  ,  ne  sont 
pas  moins  grandes  ,  à  raison  de  cet  état  d'irritation  qui  précède 
le  pouls  ou  l'accompagne.  Cependant,  voici  les  caractères  qui 
îui  ont  Clé  assignc's  :  le  pouls  hemorroïdal  est  inégal,  et  en 
même  temps  redoublé;  les  pulsations  se  ressemblent  peu  par 
la  force,  cl  encore  moins  pour  les  intervalles;  elles  suivent 
à  peu  près  cet  ordre  :  à  trois  ou  quatre  pulsations  un  peu  con- 
centrées ,  vives,  roides,  presque  égales,  succèdent  deux  ou 
trois  pulsations  un  peu  dilatées,  comme  arrondies ,  et  moins 
égales.  Les  trois  ou  quatre  pulsations  suivantes  se  font  avec 
du  rebondissement;  mais  ces  diverses  pulsations  ont  ceci  de 
com-Mun,  qu'on  y  trouve  une  sorte  de  tremblement  assez 
constant ,  plus  de  fréquence  et  de  fond  de  resserrement,  que 
dans  les  autres  espei  es  de  pouls  inférieur.  On  seul,  pour 
ainsi  dire  ,  une  sOrle  do  profondeur  du  pouls  ,  qui ,  jointe  à  ce 
trc.nblcineut ,  semble  être  le  caractère  le  plus  distinctif  entre 
le  pouls  des  rèj^lcs  et  celui  des  hémorroïdes.  Lecamus  a 
ajouté  h  ces  signes  la  remarque  suivante  :  «  En  pressant  for- 
tement sous  le  doigt  l'artère  d'une  persoune  sujette  aux  hémor- 
roïdes ,  on  seul  toujours  le  battement  du  pouls  qui  devrait 
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disparaître ,  et  qui  disparaît  elïectivement  dans  les  autres  cas , 
par  une  forte  pression. 

Pouls  rénal  ou  urinaire.  Les  reins ,  que  l'on  peut  com- 
parer à  des  espèces  de  filtres  ,  laissent  passer  librement  les 
urines  dans  l'état  de  santé.  Dans  l'otat  de  maladie,  au  con- 
traire ,  l'action  des  reins  devient  sensible  :  le  pouls  prend 
alors  un  caractère  qui  lui  est  particulier,  et  que  les  auteurs 
ont  décrit  de  la  manière  la  plus  précise.  Quoique  ce  pouls  ait 
beaucoup  de  rapport  avec  le  pouls  intestinal ,  et  que  ses  pul- 
sations soient,  cojnnie  les  siennes, inégales  ,  il  existe  néanmoins 
dans  cette  inégalité  une  sorte  de  régularité,  que  l'on  ne  trouve 
point  dans  le  pouls  intestinal.  Selon  Fouquet,  ce  pouls  est 
souvent  dur  et  serré.  Prosper  Alpin  dit  qu'il  est  quelquefois 
entremêlé  d'intermittences.  Les  pulsations  vont  en  diminuant, 
jusqu'à  se  perdre  sous  le  doigl.  Leur  diminution  est  graduée  ; 
et  elles  suivent  aussi  la  même  gradation ,  le  même  ordre  en 
remontant.  Les  pulsations  qui  se  font  dans  les  intervalles  sont 
plus  développées,  assez  égales  et  un  peu  sautillantes.  Enfin, 
il  semble,  et  cela  est  très-remarquable,  que  ce  pouls  soit 
l'inverse  de  celui  de  la  sueur. 

Compositions  ou  combinaisons  des  pouls  critiques  entre  eux. 
Après  avoir  passé  en  revue  les  différens  pouls  critiques  sim- 
ples, il  nous  reste  à  parler  de  leurs  combinaisons  entre  eux 
pour  former  des  pouls  composés.  Nous  avons  vu  que  les  pouls 
simples  ne  sont  propres  qu'aux  crises  qui  n'affectent  qu'un 
seul  couloir.  L'action  seule  de  cet  organe  modifiant  le  pouls, 
il  est  facile  d'en  fixer  et  d'en  saisir  les  caractères  ,  qui  se  ren- 
contrent rarement.  Comme  les  maladies  le  plus  souvent  se 
terminent  par  différentes  excrétions,  on  doit  observer  plus 
communément  des  pouls  composés.  Quoique  plusieurs  organes 
semblent  conspirer  à  la  fois  à  un  effort  crilii^ue,  chaque  or- 
sjane  ,  à  raison  de  son  action  particulière,  de  son  mécanisme 
propre,  a  une  influence  déterminée  sur  toute  la  machine,  et 
principalement  sur  le  pouls.  11  doit  en  résulter  une  composition 
dans  ses  caractères. 

Parmi  les  combinaisons  ou  compositions  des  pouls,  celles 
qu'on  observe  le  plus  fréquen)ment  sont  des  pciuls  su[)érieurs 
entre  eux  :  de  ces  pouls  supérieurs  avec  le  pouls  intestinal  ; 
des  difféi entes  espèces  de  poul.->  uiftineurs  ;  du  pouls  pecioial 
avec  celui  de  la  S'icur;  du  pouls  des  difierentf  •>  hémoiragies. 
Les  pouls  composas  et  compli(-|ue  sont  plus  ordi'iaues  que  Its 
pouls  sinq)les  :  le  pouls  <;(injposé  seia  donc  celui  qui  résul- 
tera du  mtdange  ou  de  l'uiiiou  de  d(  ux  ou  plusieurs  pouls 
simples  qui  se  succèdent  alt-iiiativomem  V'oici  comnunt  il 
e>l  possible  d'exj)li'juer  ce  phénoriièue,  vSouvenI  ,  en  làtant  le 
pouls ,  on  le  trouve  de  suite  composé  de  deux  pouls,  i^renons 
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pour  exemple  le  pectoral  et  le  nasal;  alors  on  suit  quelques 
pdlsations  ([ui  ont  de  la  souplesse,  l'espèce  d'ondulatioîi  et  le 
rebondissement  doux,  du  pectoral;  tandis  que  d'autres  ont  la 
roideur  joirite  à  la  rëduplicalion  qui  caractérise  le  pouls  na- 
sal. C'est  alors  qu'on  peut  prédire  deux  excrétions,  l'une  par 
le  nez  et  l'autre  par  la  poitrine.  Ces  couàbinaisons  ou  compo- 
sitions sont  sujettes  aux  variations  que  détermine  la  disposi- 
tion du  sujet,  la  nature  de  la  maladie  et  la  méthode  de  tiai- 
tement.  Le  pouls  intestinal,  à  raison  du  dérangement  qui, 
dans  la  plupart  des  maladies,  a  lieu  dans  les  i'onclions  des 
viscères  inférieurs,  est  celui  qui  entre  le  plus  souvent  dans 
ces  sortes  de  combinaisons. 

Observation.  Pouls  vif,  fréquent  et  rebondissant  au  cin- 
quième jour  d'une  fièvre  contiime.  Le  sujet  élait  jeune.  Cinq 
saignées  du  bras;  elles  n'empêchent  pas  le  saignement  de  nez  , 
annoncé  par  le  rebondissement  du  pouls,  de  paraître  à  la  fin 
du  sixième  jour.  Vers  le  milieu  du  septième,  changement  su- 
bit dans  le  pouls,  qu'on  ne  peut  attribuer  à  l'action  d'aucun 
remède  :  il  devient  inégal,  sautillant,  avec  quelques  intermit- 
tences; grouillement  du  ventre;  un  léger  purgatif  administré 
le  huitième  jour  de  la  maladie  amène  des  évacuations  abon- 
dantes ;  les  jours  suivans,  le  pouls  reprend  son  caractère  supe'- 
rieur  égal ,  dilaté^  redoublé  avec  souplesse.  Ventre  resserre 
malgré  l'usage  des  moyens  laxatifs;  vers  le  onzième,  appari- 
tion des  crachais;  au  quatorzième,  ils  sont  plus  cuits  et  plus 
abondans;  le  vingt,  le  malade  est  rétabli. 

On  peut  juger  de  la  difticulté  de  la  crise  par  rapport  h  l'af- 
fection de  plusieurs  organes  et  à  l'indéterminalion  de  la  na- 
ture, dont  les  pouls  composés  doivent  être  regardés  comme  la 
cause.  Ces  pouls  composés  sont  l'effet  et  le  signe  des  efforts 
redoubles  de  la  nature  pour  amener  les  maladies  vers  une  ter- 
minaison heureuse.  On  la  voit  tour  à  tour  essayer  de  détermi- 
ner la  crise  par  plusieurs  organes  en  même  temps,  et  pour  ce, 
en  abandomier  un  pour  s'attacher  à  un  autre  ,  (ju'elle  (jiiille 
ensuite  pour  revenir  au  premier ,  qu'elle  a  entrepris  de  débar- 
rasser. 

Observation.  Un  jeune  homme  d'une  forte  constitution  est 
atteint  d'un  éry-ipèle  au  visage  ;  cinq  saignées  ;  faible  déve- 
loppemevt  du  pouls  vers  le  quatrième  jour  ;  de  temps  en 
temps  quelques  rebondis  se  mens  bien  niar(jués  dans  l'artète; 
plusieurs  pulsations  un  peu  arrondies  ,  dans  Jesquellcs  I  ar- 
tère paraît  trembloter ,  mais  avec  une  roideur  remarquable  ; 
envies  fréquentes  de  vomir;  émétique  le  sixième  jour;  eilct 
complet  ;  le  soir  de  ce  jour  Ih ,  le  pouls  plusjort ,  plus  déve- 
loppé,  rebondissant  presque  de  trois  en  trois  pulsations;  sai- 
guemens  de  nez  la  nuit  suivante,  dure  quelques  jours,  dinii- 
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nite  ensuite,  ainsi  (jue  le  leboiidisscmcnt  ;  le  pouls  devient 
.sautillant^  irrégulier,  avec  quelques  intermissions  ;  grouille- 
meiis  considérables  ;  léger  purgatif;  écoulement  abondant  de 
bile;  vers  le  dix-lutitiènae,  le  pouls  qui,  de  temps  en  temps  , 
était  encore  rebondissant^  devient  e'gal^  mou  ^  redouble'^  pec- 
toral; cessation  de  toutes  les  évacuations,  excepté  l'expecto- 
ration. Pendant  cette  expectoration,  des  changeraens  survenus 
dans  le  pouls  dénotent  le  pouls  de  la  sueur  qui  est  venue 
toutes  les  nuits  et  a  duré,  ainsi  que  l'expectoration,  jusqu'au 
vingt-huitième. 

Le  pouls  des  règles  et  des  hémorroïdes  se  combine  assez  or- 
dinairement avec  celui  des  autres  hémorragies  et  particulière- 
ment du  nasal.  Quelques  jours  avant  la  détermination  du  flux 
hémorroïdal ,  le  pouls  présente  les  caractères  suivaus  :  il  est 
élevé,  fréquent,  irrégulier,  avec  quelques  rebondissemcns  évi- 
dcns;  l'élévation  n'est  jamais  complette.  On  sent  toujours  une 
dureté  particulière  de  l'artère;  l'irrégularité  n'est  pas  aussi 
marquée  que  dans  le  pouls  qui  annonce  le  dévoiement;  c'est- 
à-dire  que  l'artère  ne  fait  point  de  petits  sauts  brusques  et 
forts,  différens  des  diastoles  ordinaires.  Ce  pouls  tient  évidem- 
ment du  pouls  inférieur,  et  semble  composé  de  toutes  les  es- 
pèces de  pouls  de  celte  classe.  Aussi  les  entrailles  sont-elles 
dans  un  mouvement  considérable,  et  cet  orage  linit  par  le  flux 
hémorroïdal.  A.  proportion  que  le  flux  vient  à  son  déclin ,  le 
pouls  s'élève,  il  devient  supérieur^  les  rcbondissemens  sont 
Iréquens ,  et  le  saignement  de  nez  succède  à  ces  phénomènes  ; 
après  quoi,  ce  pouls  reprend  son  égalité  et  sa  souplesse  natu- 
relles; il  y  reste  pourtant  une  coustriction  particulière  avec 
nn  peu  d'irrégularité.  On  voit  que,  dans  ces  paroxysmes,  il 
existe  un  mélange  du  pouls  inférieur  et  du  pouls  supérieur, 
c'est-à-dire  du  pouls  des  hémorroïdes  avec  le  nasal. 

Le  pouls  de  la  sueur  peut  également  se  combiner  avec  les 
autres  espèces  de  pouls  critiques.  Un  seul  exemple  le  démon- 
trera. 

Dans  u  ne  fièvre  continue  avec  des  redoublemens ,  le  pouls  a  été 
rebondissant  vers  le  sixième  jour;  il  y  eut  saignement  de  nez  à 
diverses  reprises  pendant  trois  jours.  Le  pouls  devenu  pectoral, 
la  coction  des  crachais  s'est  faite;  ils  ont  été  abondans  vers  le 
neuvième.  Une  variation  prompte  et  spontanée  dans  le  pouls  a 
été  cause  qu'il  est  devenu  inférieur  ,  sautillant^  intermittent  ;  le 
\entre  a  coulé  abondamment  jusqu'au  quatorzième.  Enfin  des 
inégalités  ou  des  élévations  graduées  ^  qui  annoncent  la  sueur, 
s'étant  manifesttcs  dans  le  pouls,  le  malade  a  sué  abondam- 
ment vers  le  seizième.  La  succession  de  ces  évacuations  a  eu 
lieu  dans  cet  ordre  jusque  vers  le  vingtième  ,  et  alors  elles  ont 
commence  à  se  faire  ensemble,  ou  en  se  suivant  »  des  iuier- 
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Vallès  fort  pelils.  Les  S!i];ncs  propres  h  toutes  les  crises  ,  seloa 
qu'elles  se  trouvent  plus  ou  moins  déterrninces  ,  se  font  re- 
marquer dans  le  pouls.  Cet  élat  continue  pendant  cinq  ou  six 
jouis  ,  sans  que  les  forces  du  malade  en  paiaiss'nt  plus  abat- 
tues ;  If;  pouls  se  rétablit  ensuite  dans  cette  souplesse  ,  dans  celte 
égalité  et  celte  douceur  <[ui  annoncent  la  coiivalesccnce  ,  et  la 
maladie  se  termine  heureusement.  Comme  l'observe  Ircs  judi- 
cieusement Bordcu,  il  ne  faut  pas  confondre  le  pouls  des 
sueurs  critiques  avec  celui  des  sueurs  sjmptomaliques.  Dans 
le  premier  cas  ,  le  pouls  est  développé  et  excréteur  ;  dans  le 
second  cas  ,  il  est  oppressé,  et  n'annonce  rien  de  favorable. 
11  en  est  de  même  des  évacuations  qui  sont  ou  ciiiiq-.ics  ou 
symptouialiques  :  les  unes  sont  annoncées  par  un  pouls  déve- 
loppé, symbole  des  forces  supérieures  qui  restent  encore  à  la 
nature  j  les  autres  sont  annoncées  par  un  pouls  concentré  ([ui 
est  de  mauvais  augure.  Celte  différence  doit  également  cire 
établie  entre  le  pouls  d'irritation  non  critique,  et  le  pouls 
d'irritation  compliqué  avec  les  espèces  de  pouls  criti({ue.  Ce 
pouls  est,  de  même  que  le  pouls  critique,  produit  par  Vac- 
tioii  nerveuse.  Cette  action  nerveuse  est  toujours  bien  déler- 
minéc,  bien  dirigée  dai)s  toutes  les  espèces  de  pouls  critique  ; 
clic  est  au  contraire  brusque,  incertaine,  irrégulière  dans  le 
pouls  d'irritation  ou  non  critique.  Les  évacuations  qui  ont 
lieu  dans  le  pouls  d'irritation  simple  ne  peuvent  être  regar- 
dées ([ue  connue  des  excrétions  faites  sans  coclion  ,  et,  pour 
me  servir  de  l'expression  de  Bordeu  ,  faites  par  expiessiorx  et 
par  la  convulsion  des  organes.  Les  sueurs  très-abondanies  ter- 
minent souvent  d'une  manière  critique  le  rhumatisme  chroni- 
que ef,  la  plupart  des  maladies  aiguës;  mais  aussi  celles  qui 
viennent  dans  le  tenqis  d'irrilalion  et  de  crudité  sont  d'un  rjiau- 
vais  présage;  tel  est  le  sentiment  d'Hippocrate  exprimé  dans 
le  second  aphorisme  de  la  première  section  ,  et  confirmé  depuis 
par  tous  les  médecins  praticiens. 

Le  mélange  du  pouls  critique  avec  le  pouls  d'irritation  qui 
est  assez  ordinaire  dans  les  maladies  dont  l'issue  est  funeste 
et  que  l'on  reinarque  particulièrement  dans  les  alïeciions 
nerveuses  et  chroniques,  offre  des  caractères  plus  ou  moins 
prononcés  du  pouls  d'irritation  et  du  pouls  critique.  Le  pouls 
d'irritation  peut  se  compliquer  avec  le  pouls  critique  dans  les 
maladies  qui  ,  n'étant  point  de  mauvaise  espèce,  ont  une  ter- 
minaison heureuse.  Il  peut  aussi  se  compliquer  avec  les  pouls 
critiques  dans  les  maladies  aiguës  qui  ont  une  mauvaise  ter- 
minaison. De  part  et  d'autre,  on  en  peut  ciler  des  exemples. 
Sa  complication  avec  les  pouls  criii(jues  dans  les  maladies 
chroniques,  démontre  que,  dans  la  marche  delà  plupart  ce 
ces  nialadies ,  il  y  a ,  comme  dans  les  maladies  aiguës ,  des  ré- 
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volulions,  des  temps  tros-iinpor(ans  à  remarquer,  parce  que 
ces  maladies  ne  se  termitieut  presque  jamais  qu'en  devenant 
aip;uës.  Les  cliançjcmens  du  pouls  annoncent  et  suivent  les  rc- 
volnlions  de  ces  maladies. 

Ohscn'iilion.  Des  individus  atteints  d'une  mfîlancolic  pro- 
fonde, accoinpaî^nce  de  tous  les  accidens  propies  à  celte  ma- 
ladie, l'onl  usai^e  des  eaux  minérales  cliaudes;  le  pouls,  habi- 
tuellement l'arJnhle  ,  irregulier,  plus  ou  moins  serré,  se  déve- 
loppe sensiblement ,  et  devient  vif ,  fréquent ,  et  pret)d  des 
caractères  particuliers  ,  selon  la  disposition  des  sujets.  Les  uns 
ont  des  licmorra.j,ies  du  nez  -,  la  fièvre  augmente  dans  d'autres, 
de  manière  à  exiger  quelques  saignées;  il  y  en  a  qui  ont  une 
espèce  de  fièvre  putride,  qui ,  au  moyen  des  remèdes  appro- 
priés, se  termine  par  de  copieuses  évacuations  "et  des  sueurs 
îibondautcs.  Tous  les  malades  guérissent,  et  n'éprouvent  plus 
par  suite  aucune  des  incommodités  attachées  à  ia  .mélancolie 
dont  ils  étaient  alleints.  On  voit  par  cette  observation  que  le 
pouls,  dans  les  affections  chroniques  qui  se  terminent  par  des 
maladies  aiguës,  prend  le  caractère  propre  à  chacune  des  ex- 
crétions qui  ont  lieu  dans  ces  maladies.  Ce  sont  ces  différentes 
nuances  qui  peuvent  éclairer  sur  la  marche  que  les  maladies 
peuvent  suivre  relativement  aux  mouvemens  excrétoires  qui 
les  terminent,  ou  qui  ne  font  qu'indiquer  l'effort  delà  nature 
pour  surmonter  l'obstacle  qui  s'oppose  habituellement  au  ré- 
îabHsscment  de  la  santé. 

Mais  cette  complication  se  présente  de  deux  manières;  ou 
les  |)uisations  critiques  succèdent  aux  pulsations  critiques,  r,ii 
Jes  mêmes  participent  des  unes  des  autres.  Ainsi  ,  on  peut  sen- 
tir le  pouls  serré  ^  convulsif  penâlAni  plusieurs  pulsations;  et 
il  sera  développé,  excréteur  même  dans  quelques  autres.  Il 
arrive  aussi  que  l'état  de  convulsion  sera  très-sensible  dans  lc3 
pulsations  qui  se  développent  et  qui  annoncent  quelque  éva- 
cuation critique.  Des  faits,  d'accord  avec  le  raisonnement, 
prouvent  que  celte  espèce  de  pouls  est  non-seulement  d'un 
mauvais  présage,  mais  qu'elle  est  presque  toujours  fâcheuse, 
si  l'on  er>  excef)te  cependant  les  maladies  nerveuses,  qui,  pour 
se  dissiper,  n'(uit  besoin  ni  de  crise  ni  d'excrétion. 

Le  pouls,  dans  les  maladies  nerveuses,  est  presque  toujours 
non  criti(pic;  il  est  peu  développe,  au  contraire,  très-serré, 
convulsif,  et  surtout  variable,  inconstant,  n)obile  ,  peu  fixe, 
très -éloigné  de  cette  teneur,  de  cette  aisance  ,  de  cette  lermclé 
qui  caractérisent  lepouls  critique.  Ce  poulssemblc  quelquelbis 
critique  dans  ces  maladies,  sans  qu'il  soit  toujours  suivi  fie.* 
évacuations  ({u'il  annonce.  Les  maladies  couvulsives^  vapo- 
reuses nous  en  fourtn'ssent  de  fréqucns  exemples. 

La  complication   du  pouls  daijs  les  maladies  rend  ordinai-- 
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i'emenl  très-douteux  re'vénement,  selon  que  les  pouls  ctiiicjue 
ou  noti  critique  prévalent  plus  ou  moins  l'un  sur  l'autre.  On 
peut  juger  si  révénoment  sera  favorable  ou  fâcheux.  Si  le 
pouls  d'irrilalion  domine,  on  doit  redouter  qu'il  ne  se  fasse 
nucune  (-vacuation  critique  salutaire;  ou,  si  cette  excrétion  a. 
îiou,  elle  est  le  plus  communément  d'une  mauvaise  nature.  Si 
Ja  mort  ne  termine  pas  la  maladie,  on  doit  toujours  appré- 
hender les  accidens  d'une  convalescence  de  longue  durée, 
souffrante  et  jamais  complette.  Cet  éiat  d'incertitude  entre  la 
santé  et  la  maladie  prépare  ou  des  rechutes,  ou  une  suite  d'in- 
commodités ou  d'aff(!Ctions  chroniques. 

Observation.  Une  jeune  personne  de  l'âge  de  huit  ans  ,  chez 
laquelle  se  développèrent  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  ma- 
ligne nerveuse,  était  dominée  constamment  par  le  pouls  d'ir- 
vilation ,  et ,  malgré  tous  les  moyens  employés  pour  amener  ce 
pouls  à  un  changement  critique,  la  malade  succomba  le  qua- 
rantième jour  de  sa  maladie,  sans  qu'aucune  crise  ait  jan)ais 
été  décidément  complette,  quoique  le  pouls  d'irritation  se  fût 
plusieurs  fois  combiné  avec  le  pouls  d'excrétion.  Le  pouls  parut 
d'abord  concentré,  petit,  déprimé,  plus  lent  que  dans  l'état 
naturel  dans  le  principe  de  la  maladie;  jamais  il  ne  se  déve- 
loppa complètement  dans  les  progrès  de  la  maladie;  presque 
toujours  il  fut  non  critique,  plus  souvent  convulsif;  variable 
et  plus  ou  moins  tremblant,  il  ne  put  me  rassurer  sur  le  pro- 
nostic fâcheux  que  j'avais  dû  tirer,  tant  du  pouls  que  de  la 
réunion  d'autres  symptômes  non  moins  fâcheux  et  aussi  carac- 
téristiques que  ceux  pris  de  l'état  du  pouls. 

Différences  du  pouls  dans  les  deux  côlés  du  corps.  Les  au- 
teurs qui,  comme  Ëordeu  ,  ne  veulent  laisser  échapper  aucune 
occasion  de  fixer  l'attention  sur  la  connaissance  du  pouls,  doi- 
vent nécessairement  étudier  les  différences  que  le  pouls  pré- 
sente des  deux  côtés  du  corps.  Quoique  dans  la  marche  ordi- 
Tiaire  de  la  circulation  du  sang,  lesbatleraens  soient  toujours 
semblables  ou  isochrones,  au  moins,  dans  les  !:'rosses  altères 
d'un  sujet ,  il  est  des  cas  cependant  dans  lesquels  les  grosses 
artères,  chez  un  même  sujet,  battent  d'une  manière  dissem- 
blable ou  hélérochrone.  Outre  que  cette  différence  peut  tenir 
à  la  position  différente  dans  les  deux  poignets  du  même  sujet, 
et  occasioner  des  changcmens  apparens  dans  le  pouls,  elle 
peut  aussi  dépendre  de  quelque  conformation  particulière. 

Cette  différence  entre  le  pouls  des  deux  côlés  se  fait  remar- 
quer dans  plusieurs  maladies  :  une  douleur  rhumatismale  ,  par 
exemple,  fixée  au  bras,  rend  le  pouls  plus  fort  de  ce  côtCA 
ludéjx^ndannncnl  du  goullfunent  qui  est  la  suite  ordinaire  de 
la  douleur,  le  pouls  du  côié  malade  est  nasal  ^    souvent  san* 
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que  le  pouls  de  l'autre  côte  manifeste  aucun  cliangement ,  au- 
cune variation;  le  saiytienioiil  de  nez  par  la  narine  se  lait  de 
ce  même  côté  :  il  arrive  d'autres  lois,  et  dans  le  même  temps 
que  le  pouls  du  côlc  sain  olïie  les  symptômes  du  pouls  intes- 
tinal ^  symptômes  d'autant  plus  vrais  que  le  dcvoiement  en  est 
la  suite  ,  tandis  que  le  pouls  du  côté  nialade  n'est  que  tendu 
ou  dans  un  état  convulsif. 

Dans  les  hémiplégies,  le  pouls  du  côté  paralysé  est  ])resque 
toujours  plus  faible,  plus  serré,  plus  petit.  On  remarque  éga- 
lement dans  les  affections  aiguës  de  la  poitrine  que  le  pouls  du 
côté  malade  est  ordinairement  plus  convulsif;  môme  diflérence 
dans  les  maladies  du  foie  et  de  la  rate,  dans  la  migraine,  et 
même  dans  des  maladies  par  cause  externe.  Dans  Iti  goutte  à 
un  pied  seulement,  dans  la  colique  néphrétique  ,  on  a  égale- 
ment observé  que  le  poulsétait  plus  serré,  plus  convulsif  du 
côté  malade  que  de  Taulre.  C'est  ainsi  que  ,  chez  des  femmes , 
on  trouve,  dans  le  temps  des  règles ,  les  deux  pouls  difféiens; 
la  même  observation  se  fait  chez  les  peisonnes  atteintes  d'hé- 
morroïdes. Cette  différence  est  d'autant  plus  sensible  que  , 
parmi  ces  dernières,  on  peut  en  rencontrer  qui  aient  des  hé- 
morroïdes d'un  seul  côté,  comme  il  y  a  des  saignemens  de 
nez  d'une  seule  narine.  Nous  observerons  que,  chez  les  femmes 
surtout,  la  violence  des  battemens  des  artères  situées  dans  la 
cavité  du  bas-ventre,  entre  le  nombril  et  le  cartilage  xiplioïde, 
est  plus  considérable  que  la  force  des  artères  du  bras  ne  pa- 
raît l'indiquer.  On  remarque  des  espèces  de  redouhlemens  ou 
rebondissemens  qui  ne  se  font  pas  sentir  aux  artères  du  bras. 
Souvent  aussi  ,  selon  Bordeu,  les  grosses  artères  du  bas-ventre 
suivent  exactement  les  mouvemens  des  carotides. 

(f  Un  sujet  avait  un  saignement  de  nez  très- abondant  ;  les 
battemens  des  artères  carotides  étaient  très-violens  ;  les  ;ulères 
du  bas-ventre  se  liient  sentir,  et,  après  deux  jours  de  batte- 
mens considérables  ,  le  cours  des  humeurs  changea  ;  le  saigne- 
ment de  liez  s'arrêta,  et  il  survint  un  dévoiemeut  annoncé  pai 
les  révolutions  ordinaires  du  pouls.  » 

Si  nous  examinons  le  pouls  dans  les  mourans  ,nous  voyons 
qu'il  est  presque  insensible  au  poignet  chez  plusieurs,  tandis 
qu'il  est  très-sensible  vers  le  coude,  et  plus  fort  dans  ces  mo- 
mens-là,  qu'il  ne  l'était  dans  le  même  endroit  pendant  l'état  de 
santé  parfaite  du  nuilade  ;  d'autres  fois  le  pouls  est  successif  ^ 
c'est  a-dire  qu'il  suit  une  sorte  de  mouvement  péristallicjuc. 

Observation.  Un  individu  mourait  à  la  suite  d'une  alleclion 
cJnonique  du  poumon  ,  compliquée  d'épanchement  aquosopu- 
rwfenf  dans  les  poumons  :  il  y  avait  difficulté  extrême  de  respi- 
rer ;  mouvemens  convulsifs  des  extrémités  tant  su  périeu)  es  qu'in- 
Icricures;  palpitations  parfois  réitérées  et  vives  j  le  pouls,  aux 
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approches  de  la  mort,  après  une  évacuation  naturelle  que  li; 
malade  eut  par  bas  de  matièies  fécales  mêlées  de  sang  et  de 
sanie,  présenta  les  phénomènes  du  pouls  intcslinal  que  l'on 
remarque  dans  les  asciles  confirmées,  selon  l'observation  de 
Fou(juet ,  avec  les  mêmes  modifications;  l'artère  plus  dure  , 
plus  tendue  et  plus  resserrée  que  dans  l'intestinal  vrai ,  ressem- 
iilait  à  un  fil  d'archal  mince,  avec  une  inégalité  et  un  léger 
frémissement,  et  des  interniiliences  cependant  assez  éloignées. 

Nous  avons  établi,  dans  le  cours  de  cet  article,  les  variétés- 
du  pouls  relatives  aux  organes ,  à  leur  conformation  ,  aux  vices 
dont  ils  peuvent  être  atteints,  et  aux  maladies  auxquelles  ils 
sont  sujets  -,  maladies  qui,  selon  la  partie  qu'elles  aifectent, 
et,  selon  l'intensité  des  accidens,  déterminent  un  trouble  dans 
ie  système  circulatoire  et  nci veux,  et  donne  aux  pouls  une 
action  différente  de  celle  qu'ils  devraient  avoir  dans  l'état  de 
santé  ;  de  là  naissent  les  imances  variées,  symptomatiqucs, 
critiques,  qui  éclairent  le  diagnostic  et  assurent  le  pronostic.  Cet 
article  néanmoins  resterait  imparfait,  si  nous  ne  réunissionià 
la  connaissance  de  ces  différens  pouls  celle  que  nous  fournit 
l'observation  des  maladies  dépendantes  de  causes  externes. 

Pouls  dans  les  coniusions  à  la  tête.  A  la  suite  des  coups  ou 
des  contusions  ài  la  tête,  le  pouls  se  manifeste  sous  le  caractère 
rebondissant  et  Irès-décisivement  nasal;  aussi  les  hémorragies 
nasales  ont-elles  habituellement  lieu.  Un  homme  se  bat  avec 
un  autre  qui  lui  assène  un  coup  de  bàlon  sur  la  Icle  ,  le  ren- 
verse et  le  laisse  sans  coimaissance.  L'état  d'ivresse  dans  lequel 
le  blessé  était,  força  d'attendre  pour  ujie  saignée  qui  était 
d'autant  mieux  indiquée,  qu'outre  la  perte  de  connaissance, 
le  pouls  était  petit,  serré  ,  convulsif  et  intermittent.  Revenu  à 
lui,  ce  malheureux  ne  se  rappelait  de  rien  ;  la  tête  était  pe- 
sante et  disposée  à  l'assoupissement.  La  saignée  fut  pratiquée  ; 
le  pouls  se  développa,  mais  il  resta  encore  serré  et  convulsif 
jus({u'au  quatrième  jour,  époque  à  laquelle  il  devint  rebon- 
dissant et  nasal.  Un  saignement  de  nez  abondant  dissipa  tous 
les  accidens,  et  le  malade  put  vaquer  à  ses  affaires  le  hui- 
tiènte  jour  depuis  son  accident.  Cette  observation  est  conforme 
à  la  remarque  que  fait  Bordeu  :  «  que  dans  les  plaies  et  les 
contusions  à  1;-  dure-mère,  le  pouls  est  celui  qu'on  observe 
être  le  plus  serré  et  le  plus  convulsif;  il  dit  aussi  que,  dans 
les  plaies  ei  contusions  considérables  au  cartilage  ihiroïde  pen- 
dant le  temps  de  la  suppuration  ,  le  pouls  est  sensibicraen' 
supérieur  et  rebondissant.,  avec  un  peu  de  mollesse.  Dans  les 
parotides  qui  se  terminent  par  suppuration  à  la  fin  des  mala- 
dies aiguës  ,  le  pouls  présente  les  mêmes  phénomènes,  excepte- 
qu'il  existe  un  degré  iiirrilaiion  (pii  le  rend  jdus  ou  moins 
cowpl'ujnc.  » 
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Dans  les  plaies  du  poumon  ,  lors  de  la  suppuialion  ,  le 
pouls  prend  le  caraolère  du  pouls  pectoral  ;  il  se  complique 
plus  ou  moins  avec  le  pouls  d'irrilalion  :  de  pelil,  de  i^rèlo, 
qu'il  est  dans  l'origine,  il  grossit,  il  redouble  lors  de  la  crise 
selon  Hippocrate  ;  et,  selon  Galien ,  il  est  grand,  élevé  et  re- 
bondissant; dans  la  plitiiisie  au  dernier  degré,  le  pouls,  dans 
}e  principe,  a  quelque  chose  du  caraclère  convulsil'j  lorsqu'il 
vient  à  se  relâcher  ^  les  crachats  sont  plus  abondans  ;  son  ca- 
ractère alors  est  pectoral  ;  il  y  a  une  sorte  de  redoublement 
plus  ou  moins  prononcé ,  surtout  si  les  crachats  sont  sanguins. 
11  participe  dans  les  derniers  temps  du  pouls  inégal ,  irrégulier ., 
Intermittent  ^  lorsque  la  diarrhée  vient  augmenter  la  série  des 
symptômes  funestes  qui  terminent  ordinairement  cette  incu- 
rable maladie. 

Dans  les  plaies  au  bas-ventre,  les  intestins  grêles  ouverts; 
dans  les  abcès  de  la  substance  du  foie  ;  dans  les  meurtrissures 
des  viscères  avec  suppuration  et  putréfaction,  de  convulsif  qu'il 
est  dans  les  premiers  jours,  lorsque  la  suppuration  est  bien 
établie,  le  pouls  est  irrégulier,  inégal^  inférieur.,  redoublé ^ 
serré  et  fort  approchant  du  pouls  intestinal. 

Les  premiers  jours  après  une  opération,  telle  que  l'opéra- 
tion de  la  taille,  le  pouls  est  convulsif  et  d'irritation;  mais 
bientôt  il  se  développe  et  devient  inférieur.  Chez  quelques 
sujets,  il  survient  dans  le  pouls  une  sorte  d'irrégularité  qui 
au.Monce  l'excrétion  des  urines.  Dans  ce  cas,  les  pulsations  vont 
en  diminuant  d'une  plus  forte  à  de  plus  petites,  jus([u'h  être 

Ercscpxe  insensibles.  En  général ,  dans  Its  premiers  jours  des 
lessures  ou  des  opérations,  le  pouls  d'irritation  dure  jusqu'à 
ce  que  la  suppuration  soit  établie,  ou  que  le  pus  soit  formé. 
Ce  pouls  d'irritation  est  encore  remarquable  les  premières 
îieures  qui  suivent  l'accouchement.  Frédéric  Hoifmann  parle 
du  changement  que  certaines  nialadies  et  ics  blessures  opèrent 
sur  le  pouls  du  côté  correspondant  aux  parties  affectées.  On 
remarque  aussi  que  toutes  les  fois  qu'il  se  fait  un  dépôt  cri- 
tique ou  autre  sur  les  extrémités  inférieures  ,  le  pouls  prend 
le  caraclère  du  pouls  inférieur;  il  devient  inégal  ,"  concentré, 
et  si!  survient  un  dévoiement  critique,  il  est  accompagné  d'in- 
lernii  tien  ces. 

Observation,  Une  femme  accouchée  depuis  peu  de  temps 
s'expose  à  l'intempérie  d'une  saison  humide;  surpiise  par  un 
frisson,  rentre  chez  eiie,  se  met  au  lit,  emploie  tous  les  moyens 
pour  rappeler  la  sueur  <]ui  reparaît,  mais  impailaitement  :  le 
pouls  serré,  petit,  concentré,  accompagné  d'une  douleur  vive  à 
la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  droiie,  avec  tension 
et  gondemeiit,  annonce  un  dépôt  critique.  La  tnnieur  fait  de> 
progrès  ;  la  fluctuation  indique  le  dépôt  dont  je  fais  l'ouvci- 
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turc;  les  accidcns  premiers  dispaialssent;  lepouîs,  quelque 
temps  après,  devient  intermittent,  et  Ja  maladie  se  termine 
par  un  devoicniciit  assez  consideiabic  pour  laisser  un  étal  de 
îaiblesse  (jui  relarde  de  quelque  teujps  la  convalescence. 

On  rencontre  cette  diflerence  du  pouls  dans  certaines  affec- 
tions du  bas- ventre  ,  dans  les  hydropisies  et  dans  l'ascite  parli- 
culiérenieiit  ;  le  pouls  est  loujouis  inférieur,  irrrgujier,  par- 
fois inteimillent  lorsqu'il  se  fait  quel({ue  évacualion  ;  mais  il 
devient  rebondissant  lorsqu'il  s'établit  un  écoulernenl  de  sang 
par  le  ntz,  et  pectoral  lorsque  les  crachats  paraissent. 

Il  prend  le  caractère  de  ventral  dans  les  violentes  convul- 
sions du  bas -ventre,  déterminées  par  l'affection  connue 
sous  le  nom  de  coli({ue  des  peintres.  Nous  avons  eu  plusieurs 
fois  occasion  d'observer  le  caractère  que  présente  le  pouls  chez 
les  individus  qui  travaillent  les  métaux,  et  chez  ceux  particu- 
lièrement ([ui  reçoivent  ou  aspirent  les  émanations  mercuriellcs. 
Les  premiers  temps  de  la  maladie  sont  marques  par  un  pouls 
serré,  vif,  inégal  j  il  conserve  ce  caiactcre  jusqu'à  ce  que  sou 
développement,  secondé  par  les  moyens  usités  en  pareil  cas  , 
amène  des  évacuations  d'autant  plus  salutaires  aux  malades  (juo 
la  maladie  résiste  assez  volontiers  aux  remèdes  les  plus  actifs: 
il  n'est  })as  rare  non  plus  que  le  pouls  ,  malgré  ce  développe- 
ment, conserve  oncoie  une  sorte  d'inégalité  et  d'intermittence. 
Nous  avons  été  à  même  de  vérifier  dernièrement  chez  un  sujet 
âgé  de  vingt-quatre  ans,  atteint  de  la  colique  métallique, 
l'observation  notée  par  Bordeu  ,  que  le  pouls  devietit  (juelque- 
fois  supérieur,  rebondissant,  pectoral,  en  raison  du  saigneiuciit 
de  nez  et  des  crachats  plus  ou  moins  abondans  que  rendent  les 
malades. 

Chez  les  individus  sujets  aux  vers  ,  hs  enCans  surtout,  et 
ceux  atteints  du  ténia,  outre  les  symptômes  propres  h  cello 
affection  ,  on  s'assure  de  la  préseiifc  de  ces  insectes  dans  les 
intestins  par  l'irrégularité  du  pouls,  par  sa  vi'.  •  cilé;  il  est 
ordinairement  serré,  tremblotant,  inégal.  Ces  divMs  j)héno- 
mènes  du  pouls  annoncent  régulièrement  que  re^ccrclion  (fui 
<loit  se  laire  du  ténia  ou  d'une  portion,  aiiisi  (jue  celle  des 
autres  vers  intestinaux ,  aura  lieu  incessanunent.  Il  est  d'ob- 
servation également  ({u'outre  les  synqjtônies  (pii  ainiourenl  la 
jirésence  des  vers  et  ceux  (jui  aiuioncenl  leur  sortie  ,>ymj>tômos 
(|ue  nous  venons  de  détailler,  ce  pouls  se  combine  (|iic!i|Ucfois 
avec  le  pouls  capital,  pectoral  ^  etc.;  car  tros-souvurt  ces 
symptômes  excréteurs  sont  précédés  de  lassitude,  de  mal- 
aise, de  pesanteur  de  tête  ,  de  bàillemens,  d'anxiétés  vcis  la  ré- 
gion precordiale,  de  la  suffocation  chez  les  femmes  priucipa- 
Jemenl,  de  tremblemens  et  de  sueurs.  On  remarîjue  aussi  une 
sorte  d'intcrtiiittcuce  du  pouls  bien  décidée  dans  les  cmbarra» 
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(les  viscères  abiîominaux  ,  à  la  suite  d'efforts  considérables, 
dans  les  convulsions  du  canal  intestinal^  dans  le  choiera  mor- 
bus,  etc.  Cette  intermittence  a  été  nole'e  par  Fouquet  fjiii  dit .: 
ce  (j^ue  ce  rlijtlimc  du  pouls  caractérise  la  piésence  des  vers, 
ou  est  la  suite  de  flatuosilës.  » 

Les  médecins  qui  se  sont  occupés  principalement  du  tiaile- 
inenl  désaffection?  rhumatismales  ou  goutteuses,  onlrcmaïqué 
des  changemcns  et  des  variétés  dans  le  pouls,  dépendantes  de 
la  situalion  de  la  douloui  ,  c'est-à-dire  du  siège  qu'elle  peut 
occuper,  soit  audessus  ,  soit  audessous  du  diaphragme.  Lorsque 
les  douleurs  rhumatismales  sont  fixées  sur  les  organes  situés 
iiudessous  du  diaphragme,  ils  ont  cru  observer  un  pouls  inp- 
rieur ^  dont  le  caractère  était  d'être  inégal ,  obscur  el  peu  re- 
l)ondis^ant  ;  la  crise  se  terminait  très-souvent  par  des  évacua- 
tions alvines  très  abondantes.  Le  contraire  avait  lieu  lorsque 
3a  douleur  occupait  les  parties  supérieures  :  si  le  rhumatisme 
avait  fixé  son  siège  à  la  poitrine,  le  pouls  ,  à  l'époque  de  la 
crise ,  devenait  pectoral;  et  ce  qui  l'annonçait,  eiait  l'abon- 
dance des  cracliats  :  les  traits  qu'ils  ont  recueillis  relativement 
à  l'état  du  pouls  dans  les  attaques  de  goutte,  se  rapportent 
à  ceux  fournis  par  les  aifeclions  rhumatismales:  le  puuls  est 
t'galenient  distinct  selon  les  parties  supéiieures  ou  inU'ricures 
que  la  maladie  peut  atteindre. 

AllcratioTi  du  pouls ,  aigne  palhognomonique  de  la  fièvre. 
lîianchi  a  regarde-  comme  signe  palhognomoniquc  de  la  iîèvre 
l'aUératioi)  du  pouls  :  en  effet,  au  commencement  des  fièvres, 
le  pouls,  pendant  le  Iroid,  est  petit  et  (juelquclbis  intermit- 
tent j  le  malade  éprouve  alors  des  maux  de  C(Eur,  des  nau- 
sées. Dans  l'état  de  la  fièvie,  le  pouls  acquiert  de  la  fozce  , 
de  la  plénitude  j  les  pulsations  soi-,t  distinctes^  et  s'il  y  a  de 
la  pléthore,  ces  pulsations  sont  alors  confuses  j  vers  la  lin  ,  le 
pouls  est  mou  et  plus  petit;  pendant  le  froid,  la  respiration 
est  difficile,  courte,  toujours  fréquente  ;  elle  est  égale  au  pouls  , 
d'oùGiannini  concluait  qu'on  pouvait  reconnaître  la  fièvre  par 
la  respiration,  comme  par  le  pouls. 

3>ans  les  obstructions  ,  les  forces  du  cœur  n'augmentent  pas, 
ou  angnienlent  en  moindre  raison  que  la  quantité  ou  l'étendue 
des  obstructions  ;  le  pouls  devient  plus  petit  comme  dans  ie 
prélude  des  fièvres.  Il  arrive  quelquefois  que  la  nature  n'ac- 
croît que  la  grandeur  du  pouls,  d'autres  fois  sa  fréquence 
seule.  Quand  la  giandeur  seule  du  pouls  est  augmentée ,  c'est 
lorsque  la  nature  n'étant  saisie  d'aucune  crainte  ,  et  ses  lorccs 
étant  intactes  ,  elle  agit  contre  un  obstacle  qu'elle  veut  sur- 
monlerj  mais  la  fréquence  et  la  grandeur  s'accroissent  lorsque, 
comme  dans  les  fièvres  aiguës ,  l'obstacle  ne  peut  être  surnionté 
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qu'avec  difficulté;  lorsque  la  résistance  est  opiniâtre,  lorsque 
le  danger  est  pressant ,  enfin  lorsque,  par  quelques  passions, 
la  nature  est  forcée  d'employer  tous  les  moyens  d'action,  la 
i'ré(|uenccetla  grandeur  du  poulsdoivcnt  alors  être  combinées: 
il  n'en  est  pas  ainsi  toutes  les  fois  que  la  résistance  est  extrême, 
comme  dans  le  froid  de  la  lîèvic,  ou  vers  la  fin  des  fièvres 
mortelles;  lorsque  la  puissance  motrice  est  'épuisée  après  des 
évacuations  cousidérables ,  une  longue  abstinence,  une  terreur 
extraordinaire,  la  nature  alors  n'augmente  que  la  fréquence  du 
pouls.  C'est  pour  cela  que  Vrignauld  regardait  la  fièvre  comme 
un  travail  extraordinaire  plus  ou  moins  violent ,  troublant 
plus  ou  moins  toute  l'économie  animale  ;  travail  auquel  le 
corps  vivant  est  obligé  de  se  livier  pour  dompter  àc3  matières 
hétérogènes  qui  résistent  trop  à  leur  coclion  ,  et  molestent  le 
corps  parleur  lic^lérogénéité.  Scion  lui,  également  lepoulsplus 
fréquent  et  plus  fort  indi(juc  la  violence  des  oscillations  des 
vaisseaux  qui  atténuent  la  matière  morbifique. 

Le  docteur  Broussais  observe  que  la  fréquence  et  le  libre 
développement  du  pouls  sont  les  symptômes  particuliers  aux 
hémoiragies  ,  et  que,  tant  qu'ils  existent,  la  récidive  est  à 
craindre.  II  ignore  quelle  est  la  cause  première  orgatiique  des 
hémorragies;  niais,  pendant  qu'elles  ont  lieu  et  pendant  le 
temps  que  les  malades  sont  exposés  à  la  récidive,  on  remarque 
des  pulsations  fréquentes,  et  une  artère  dont  la  systole  est  fort 
vive  ,  dont  les  tuniques  se  resserrent  et  se  développent  de  ma- 
nière à  donner  au  pouls  beaucoup  d'agilité.  Ces  phénomènes 
annoncent  :  i°.  que  la  dilatation  et  les  contractions  du  cœur 
sont  libies  ,  faciles,  et  se  font  avec  beaucoup  de  précipita- 
tion ;  ?.".  que  les  vibrations  des  artères  capillaires  qui  peuvent 
sentir  Tinqtression  du  sang  ,  et  se  mouvoir  en  cotisequencc  de 
la  manière  dont  elles  sf)nt  aflcctées ,  sont  égaleincnt  libres  , 
faciles  et  précipitée  $.  M.  Broussais  tire  une  troisième  consé- 
quence,  c'est  qiîc  le  sang  circule  avec  rapidité  dans  les  rami- 
fications de  l'arbre  ciiculaloire.  Comparant  ces  phénomènes 
avec  ceux  de  l'inflaumiation  ,  l'auteur  ajoute  :  «  Dans  l'inflam- 
mation en  général  on  retrouve  la  fré(pience  et  la  vivacité  de 
la  pulsation  ;  mais  la  liberté  n'est  plus  la  même  ;  le  dovelop- 
petncnt  des  tuniques  de  l'artèie  semble  être  arrêté  par  une 
lorce  qui  réside  loin  du  cœur  dans  le  tissu  capillaire  sanguin.» 

Il  y  a  donc  dans  li:s  hcmnrragios ,  aussi  bien  que  dans  les 
inflanurialions ,  excès  d'à'  tion  dans  tout  l'appareil  circulatoire  ; 
mais  dans  les  hcmoriagies  cet  excès  est  de  nature  à  hâter  le 
passage  du  sang  à  travers  les  faisceaux  capillaires ,  et  même  à 
le  forcer  d'en  sortir  par  les  points  les  moins  résistans;  au  lieu 
que,  dans  les  inflammations,  l'excès  d'action  est  d'une  na- 
tme  tout  opposée;  il  coexiste  avec  une  tendance  ou  resser- 
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rement  qui  semble  arrêter  le  sang  dans  la  majeure  partie  des 
ramuscuies  de  l'arbre  artériel ,  de  sorte  que,  loin  de  s'e'chapper 
par  le  lieu  irrité  ,  il  s'y  arrête  et  s'y  accumule. 

Lorsque  àaits  les  convalescences  de  fièvres  conliuues  ei  de 
phlegmasies  aiguës,  le  pouls  conserve  sa  fréquence  peiidant 
quelque  temps,  on  doit  l'attribuer  le  plus  communément  au 
travail  pénible  de  la  digestion  ;  cette  fréquence  diminue  dès 
l'instant  que  les  forces  se  consolident. 

La  fréquence  du  pouls  est  beaucoup  plus  commune  chez 
l'homme  malade,  que  sa  lareté;  celle-ci  n'a  guère  lieu  que 
dans  quelques  fièvres  malignes,  et  dans  certaines  lésions  orga- 
niques du  cœur.  Nous  avons  vu,  dit  le  docteur  Chomel ,  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  un  jeune  houime  atteint  de  ce  dernier 
genre  de  maladie  ,  dont  le  pouls  ne  donnait  que  vingt-huit,  et 
îuênie  quelquefois  que  vingt-cinq  pulsations  par  minule.  La 
fréquence  du  pouls  a  lieu,  au  contraire,  dans  presque  toutes 
les  maladies  aiguës,  et  dans  un  grand  nombre  d'alfections 
chroniques;  elle  est  presque  toujours  jointe  à  la  vitesse.  Quel- 
quefois ,  mais  rarement,  le  pouls  est  fréquent  sans  être  vite, 
ou  vite  en  même  temps  tju'il  est  rare. 

Pouls  dans  les  bains.  Relativement  aux  différentes  causes 
qui  agissent  sur  le  pouls,  telles  que  les  bains  chauds  ou  froids  , 
les  lavemens,  les  vésicatoires,  etc.,  nous  remarquons  que, 
chez  la  plupart  des  individus,  une  sorte  d'accès  de  fièvre  se 
manifeste  dans  le  bain  chaud,  comme  dans  le  bain  froid. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  dans  le  bain  froid  surtout,  j'ai  ob- 
servé plus  de  vivacité,  et  plus  de  resserrement  dans  le  pouls: 
i)ienlôtaprès,c'est-a-direlorsque  la  lempératuredu  corps  semet- 
îait  ou  s'était  mise  en  rapport  avec  la  température  de  l'eau,  la 
dilatation  et  le  développement  avaient  lieu.  Marcard  a  divise 
les  bains  par  rapport  à  leur  action  sur  le  pouls  en  bains  froids, 
lièdes,  chauds  ou  très-chauds.  Selon  lui,  les  bains  frais  ou 
froids  n'apportent  que  de  légers  changeniens  dans  le  pouls  ; 
ils  paraissent  cependant  en  diminuer  la  fréquence;  mais  la 
température  du  bain,  qui  a  le  plus  ia  faculté  de  dimiiiuer  la 
force  et  la  vitesse  du  pouls,  est  celle  qtic  Marcard  désigne 
sous  le  nom  de  chaude  et  tiède,  entre  quatre-vingt-seize  et 
quatre-vingt-cinc[  degrés  de  Fareinheit. 

Si  le  bain  est  pris  a  une  température  assez  chaude  pour  ex- 
citer une  raréfaclio'i  prompte  des  vaisseaux ,  le  dcv;;loppe- 
inent  du  pouls  paraît  avec  force,  la  dilatation  des  vaisseaux 
se  fait  promptemeiil  \  l'inégalité  des  piilsalionsannonce  la  bueur 
qui  ,  Ircs-abondanto  ou  trop  abondante  ,  ne  peut  être  legardée 
coxnnie  une  sueur  criliijue  ^  mais  plulùl  comme  symptoniuliquo 
du  degré  considérable  de  chaleur  qu'on  a  donné  au  bain;  rc 
quij  pour  un  grand  nombre  de  personnes,  pourrait  devenir  lu 
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Bource  d'accidens  inde'pcndans  de  toute  cause  morbifîque  pre- 
mière. 

Pouls  pendant  l'action  des  lavemens,  des  ve'sicatoires.  L'abus 
que  certaines  personnes  lont  des  lavennns  ii  sans  donle  engap;ë 
Bordeu  à  fixer  son  attention  sur  les  révolutions  tfu'il  dit  être 
causées  dans  le  pouls  par  l'action  des  lavemens.  Selon  les  mo- 
mens  dans  lesquels  on  les  a  administre,  on  les  a  vus,  dit-il, 
accélérer  les  redoublemens  ou  en  arrêter  d'autres.  Les  auteurs 
ayant  peu  ou  point  fourni  d'observations  h  ce  sujet,  nous  n'avons 
dû  énieitre  qu'une  simple  proposition. 

Nous  n'en  dirons  point  autant  des  Vésicatoires.  Peu  de  temps 
après  leur  application,  le^pouls  est  consianim'^nt  plus  dur, 
plus  roide,  plus  tendu.  Cette  dureté  et  cette  roideur  du  pouls 
augmentent  ordinairement  pendant  tout  le  temps  de  l'applica- 
tion j  le  déveliqjpement  paraît  n'avoir  lieu  que  lorsque  la 
Ïilaie  est  arrivée  à  suppuration.  Lorsque  le  pouls  s'assoupit  à 
a  suite  de  l'emploi  de  ce  moyen,  on  peut  espérer  pour  le 
malade  un  résultat  avantageux.  Fouquet  croit  avoir  remar- 
qué quelque  différence,  soit  dans  la  marche  et  les  modifica- 
tions du  pouls,  soil  dans  l'état  composé  d'un  pouls  à  un  au- 
tre, selon  les  parties  ou  les  côtés  du  corps  sur  lesquels  ces 
remèdes  étaient  appliqués. 

Pouls  sous  Vinjïuence  de  médicamens.  Kermès  minerai. 
L'usage  de  certains  médicamens  exerce  une  influence  sur  l'état 
du  pouls,  et  ce  n'est  pas  sans  raison  que  leur  emploi ,  dans 
certaines  aflections,  produit  des  effets  sur  les  organes  vers 
lesquels  leur  action  paraît  se  porter  particulièrement.  Ainsi, 
J'usagc  du  kermès  minéral ,  dans  les  maladies  de  poitrine, 
tend  à  élever  le  pouls  :  aussi  remarque -t-on  que  peu  de  temps 
après  son  emploi,  le  pouls  devient  pectoral,  et  est  suivi  d'une 
abondante  excrétion  de  crachats.  Le  même  cf.ct  est  produit  par 
les  eaux  minérales  gazeuses,  celles  de  Seltz,  surtout. 

Mercure.  Si  nous  examinons  quelle  peut  être  l'action  du 
»nercure,  nous  observons  que  toutes  les  fois  que  la  salivation 
a  lieu,  le  pouls  est  supérieur  cl  rebondissant;  il  est  accompa- 
gné d'zmZrti'/o/i.  Celte  excrétion ,  lorsqu'elle  est  critique,  est 
toujours  suivie  de  succès,  quoiqu'il  soit  bien  reconnu  que  la 
salivation  n'est  pas  toujours  nécessaire,  et  que  souvent  elle 
peut  avoir  lieu  par  l'action  du  merciue  sur  un  sujet  dorji  la 
constitution  molle  et  lâche  le  prédispose  à  cette  sorte  d'excré- 
tion. 

Quinquina.  Le  quinquina  ,  par  ses  effets  ,  est  non-seulement 
fébrifuge,  mais  il  peut  encore  être  regardé  comme  un  excel- 
lent cordial  propre  ii  animer  le  pouls.  On  sait  qu'il  n'est  pas 
de  remède  plus  elficace  pour  corroborer  les  orgajies  de  la  res- 
piration,  et  prévenir,  coinm^  l'observe  le  docteur  Alibert , 
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l'état  »le  faiblesse  qu'introduisent  dans  réconomic  animaîe  les 
eflcls  contrachles  et  rëilrrés  du  poumon.  Aussi  ohscrve-l-on 
qu'administré  à  petites  doses  dans  ces  affcclions,  le  ([uinfjuinH 
rend  le  pouls  p^cfor^'Z,  et  dispose  à  une  évacuation  de  crachats 
abondante.  L'action  délétère,  par  rapport  aux  chancreniens  opé- 
rés dans  le  pouls,  peut  être  moins  allribuéeau  nié'iicament , 
qu'au  temps  inopportun  dans  lequel  on  a  pu  l'employer.  Un 
médicament,  dont  l'action  est  évidemmout  comme,  ]iroduita 
sur  l'économie  un  eltet  tout  opposé,  changera  le  rliylhme  du 
pouls  ,  s'il  est  donne  dans  le  moment  où  la  nature  opérant  une 
cii'-e  salutaire,  se  trouve  contrariée  dans  son  travail,  et  con- 
trainte d'employer  une  sourniH  df;  forces  plus  considérable  , 
pour  rési^'ler  à  la  puissance  (|ue  lui  ojjpose  un  moyen  tout  a 
l'ait  étranger  à  la  cause  qu'elle  défend, 

JNous  ne  serons  donc  point  de  l'avis  de  Baillou  ,  qui  ren>ar- 
f[nc  qu'un  pouls  terrible^  au  conunencement  d'une  maladie, 
reprit  son  état  naturel  par  l'usage  des  purgatifs.  Si  certains 
medicamens  ont  une  action  réelle  sur  le  pouls  ,  nous  pouvons 
ajouter  que  le  pouls,  de  serré,  de  tendu  Cju'i!  est  dans  le  prin- 
cipe d'une  maladie ,  peut  se  développer  successivement ,  se  di- 
later, comme  cela  a  lieu  ordinairement  à  la  suite  de  la  cessa- 
lion  du  spasme,  qui ,  pendant  l'accès  fébrile,  occasione  le  fris- 
son et  le  resserreuuMit  du  pouls,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'autres 
moyens  employés  que  des  délayans ,  dont  l'abus  ,  selon  les  pra- 
ticiens éclairés,  est  suivi  d'inconvéniens  graves  par  la  débilité 
qu'ils  occasioncnt  aux  malades. 

Ejnclicjue.  Cependant,  il  est  facile  de  juger  de  l'effet  d'un 
médicament ,  lorsque  ce  médicament  jouit  par  lui-même  d'une 
action  bien  prononcée.  Ainsi,  l'effet  du  tartre  stibié,  qui, 
comme  l'ipécacuanha  et  tous  les  émétiques ,  a  la  propriété  de 
diminuer  immédiatement  la  fréquence  du  pouls,  sera  favorisé 
par  la  présence  du  pouls  stomacol.  L'on  juge  d'autant  mieux 
de  son  efiet,  lorsqu'après  son  administration,  le  pouls  se  dé- 
veloppe el  <i<3  dilate.  Si  le  contraire  a  lieu,  que  le  pouls  se 
resserre,  se  concentre,  c'est  une  preuve  que  l'application  a 
clé  mal  indiquée,  et  le  mouvement  sera  non  critique. 

Purgatifs.  Les  purgatifs  sont  dans  le  même  cas  que  l'émc- 
tique,  c'est- à  dire  t\uk  raison  dé  l'impression  qu'ils  pourront 
faire  sur  le  pouls  en  en  changeant  le  rliythme ,  on  doit  être 
très-circonspect  pour  ne  pas  troubler  une  crise  préparée,  ou 
lorsr]ue  des  sysnptùmcs  annoncent  qu'elle  doit  avoir  lieu  inces- 
samment :  or,  parmi  les  moy(;iis  capables  de  cliangcr  le 
rbylhmc  du  pouls  et  le  mode  des  pulsations  artérielles,  nous 
pourrions  citer  tous  les  excilar.s ,  tous  les  toniques,  i'élcctri- 
dié,  l'action  des  vcsicatoires,  les  purgatifs,  la  saignée  même 
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chez  les  inclivitlus  plr'tlioriques  surtout.  Ces  divers  moyens 
exercent  Jeur  aclion  cri  cluununt  au  pouls  plus  de  développe- 
ment,   pl(js  de  vitesse  et  plu&  de  toi  ce. 

Le  grand  nombre  de  nioyeus  propres  à  acccle'rer  les  mou- 
veinens  du  pouls  est  il  en  proportion  du  petit  notnbie  qui 
peut  en  diminuer  la  frc(]U(.nce  ?  Longtemps  on  avait  cru  que 
tous  les  narcotiques  vireux  avaient  la  propriété  d'atïitibiir  les 
forces  vitales  ,  et  par  conséquent  de  diminuer  le  nombre  et  lu 
force  des  pulsations  artérielles  :  mt^is  les  expériences  et  les  ob- 
servations ont  démontré  le  contraire;  pour  cela,  il  sullît  seu- 
lement de  citer  l'opium  ,  (jiii  ,  administré  à  certaines  doses,  et 
selon  diverses  préparation; ,  auj^mente  le  nombie  des  pulsa- 
tions artérielles.  S'il  semble  exister  une  exception  eu  faveur 
du  camphre  ,  c'est  lorsqu'on  l'administre  à  très-hautes  doses  ^ 
comme  dans  le  cas  rapporté  par  Alexandre,  oii  vinqt  gi^'ins 
de  camphre  pris  à  l'intérieur  diminuèrent  le  pouls  de  deux  à 
trois  pulsations  parmiriule,  et 'juarante  grains ,  de  dix  pulsa- 
tions. Or,  pour  que  la  circulation  soit  augmentée,  il  faut  (|ue 
le  camphre  soit  prescrit  à  des  doses  très  légères  j  et  ce  n'est 
que  de  celle  manière  cjue  sou  action  peut  être  aclive  dans  le 
cas  de  fièvre  où  le  symptôme  essentiel  est  le  prostrado  viriuni. 

Le  docteur  Double  dit  n'avoir  jamais  pu  observer  à  la  suite 
de  l'emploi  du  nitrate  de  potasse,  de  diminution  sensible  dans 
les  pulsations  artérielles.  La  digitale  pourprée  serait  peut-être 
le  seul  médicament  qui,  selon  ce  médecin  éclairé  ,  jouirait  de 
la  faculté  de  diminuer  la  fréqueuce  du  pouls;  aussi ,  ajoule-t- 
il,  excite-t-elle  des  nausées,  et  le  pouls  qui  se  ralentit  réo!- 
lement,  prend  cependant,  lorsque  l'on  continue  quelques 
jours  l'usage  de  la  digitale,  un  caractère  d'irrégularité  dont  il 
faut  savoir  tenir  coiïipte  dans  l'emploi  de  ce  moyen. 

Diagnostic.  En  empruntant  le  langage  des  auteurs  qui  nous 
servent  de  modèle,  nous  appuierons  nos  propics  observations 
des  faits  que  ces  auteurs  ont  recueillis  avec  autant  de  savoir 
que  de  pratique. 

De  même  que  les  autres  signes  tirés  de  l'inspection  du  ma- 
lade servent  à  établir  le  diagnostic  du  médecin,  de  mênie  les 
signes  tirés  des  différentes  espèces  do  pouls  et  de  ses  modifica- 
tions, doivent  ajouter  h  la  force  et  à  la  vérité  du  pronostic. 
Ainsi,  des  altérations  que  le  pouls  éprouve  dans  la  fréquence 
ou  la  rareté  de  ses  pulsations  dans  un  temps  donné,  dans  sa 
vitesse  ou  sa  lenteur,  dans  sa  dureté  ou  sa  mollesse  ,  dans  sa 
grandeur  ou  sa  petitesse,  dans  sa  force  ou  sa  faiblesse,  dans 
son  égalité,  son  inégalité,  son  intermittence,  et  dans  son  in- 
sensibilité, on  en  déduit  des  signes,  qui  ,  appartetiant  à  telle 
ou  telle  affection,  font  juger  de  l'intensité  des  accidens,  de 
leurs  complications,   des  tlïorts  critiques  de  la  nature  pour 
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s'opposer  aux  (îangers  auxquels  les  malarles  sont  exposés,  et 
piéparei-  au  médecin  les  moyens  capables  de  la  seconder  dans 
son  travail. 

Frcquence  et  rareté  du  pouls.  Le  pouls  fréquent  est  celui 
dont  les  pulsations  sont  en  plus  grand  nombre  qu'elles  ne  doi- 
vent cire  d;ins  un  temps  donné.  Il  y  aura  donc  fréquence  du 
pouls,  si,  dans  l'espace  d'une  minute,  par  exemple,  le  nom- 
bre des  pulsatioDs  t:st  plus  grand  que  dans  l'état  naturel.  Le 
pouls,  au  contraire,  sera  rare,  si,  dans  un  temps  donné  ,  les 
baltemens  sont  moindres  que  dans  l'état  naturel.  Le  moyen 
d'exprimer  sa  fré(juence  ou  sa  rareté ,  pour  s'en  rendre  un 
compte  exact,  c'est  de  compter  le  nombie  des  pulsations  par 
minute. 

La  fréquence  du  pouls,  quoique  généralement  reconnue, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  pour  un  des  signes  de  la 
fièvre,  ne  l'accompagne  pas  toujours.  La  pratique  fournil  très- 
souvent  des  exemples  qui  prouvent  qu'il  y  a  fièvre  avec  rareté 
du  pouls,  et  vice  vend.  Aussi,  est-ce  pour  cela  que  le  doc- 
leur  Double  dit  :  «  Que  les  signes  déduits  de  la  fréquence  et 
de  la  rareté  du  pouls  sont  peu  nombreux  ;  qu'ils  sont  assez  va- 
gues ,  et  qu'ils  se  trouveiit  presque  toujours  liés  à  d'autres  mo- 
difications des  pulsations  artérielles.  « 

La  fréquence  du  pouls,  nous  le  répétons,  se  fait  plus  par- 
ticulièrement remarquer  dans  les  fièvres iuflammatoireset  dans 
les  phiegmasies,  dans  les  fièvres  gastriques.  Celte  fréquence  esC 
aussi  plus  sensible  dans  la  piemière  péiiodc  des  fièvres  ady- 
namiques,  ataxiques,  et  dans  les  hémorragies  actives.  Cette 
fréquence,  dérivant  ordinairement  d'une  accélération  propor- 
tionnée de  la  circulation,  indique  une  irritation  générale  ou 
locale,  en  se  joignant  au  caractère  du  pouls  de  crudité  des 
maladies.  Cette  même  fréquence  ne  saurait  être  d'un  mauvais 
augure;  il  n'en  n'est  pas  de  même,  lorsqu'ciie  accompagne  les 
maladies  qui  sont  avec  excès  d'excitation  ,  et  lorsqu'elle  a  lieu 
pendant  le  travail  uc  la  coclion.  C'est  ce  qu'il  faut  bien  dis- 
tinguer pour  ne  pas  confondre  le  moment  de  la  véritable  crise, 
avec  celui  où  le  pouls,  après  des  signes  de  coction  ,  acquérant 
une  plus  grande  fréquence  et  une  plus  grande  dureté,  amionce 
Je  retour  de  l'irrilaliou  ,  une  prolongation  ou  un  changement 
fâcheux  de  la  maladie.  Or,  maigre  que  la  fréquence  du  pouls 
se  soutienne  pendant  (|uel(fue  temps  encore  dans  les  conva- 
lescences de  certaines  maladies  fébriles  ,  et  que  cette  fréquence 
lie  disparaisse  entièrement  que  lorsque  les  forces  sont  à  peu 
près  rétablies,  que  les  digestions  se  Ibnt  moins  péniblement  , 
et  (jue  la  nutrition  s'opère  mieux,  on  peut  le  j)lus  souvent  re- 
garder comme  douteuse  la  convalescence  où  le  pouls,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,   manifesterait  encore  une  fréquence 
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plus  sensible.  Par  cela  même  que  le  pouls  fréquent  est  un  signe 
indicateur  de  raccroissement  du  danger  de  la  maladie,  que 
celle  fréquence  précède  souvent  les  rechules  ,  les  phlegniasies 
ou  hs  suppurations  internes  des  organes;  aussi  peut-on  augu- 
rer de  sairéquence  plus  manifcsle  ,  le  matin  ,  chez  les  malades  , 
que  le  jour  et  la  nuit  suivante  ne  seront  pas  sans  danger.  On 
pourra  même  annoncer  les  accidens  comme  mortels  ,  si ,  chez  un 
adulte  ,  le  pouls  donne  par  jniimte  au-delà  de  cent  cinquante 
pulsations,  de  même  que  si  la  fréquence  est  accompagnée  de 
petitesse,  de  faiblesse  et  d'iuégalitédu  pouls.  Mais  ,  dans  toutes 
les  maladies  par  atonie,  dans  les  lièvres  muqueuses,  putride> 
et  malignes;  dans  les  œdématies,  les  leucopiilegmalies ,  les 
hydropisies  asléniques ,  les  engorgemens  chroniques  des  vis- 
cères ,  la  fréquence  du  pouls  doit  être  regardée  comme  un  signe 
favorable,  pourvu,  comme  l'observe  très-bien  M.  Double, 
qu'on  u'ait  point  à  craindre  de  phlcgmasie  aigué  ou  chronique. 

Le  docteur  Landré- Beau  vais,  danssaSéméiotique,  rapporte 
un  exemple  qui  démontre  qu'il  existe  des  maladies  qui,  dans 
toutes  leurs  périodes,  présentent  des  redoublemcns  Je  njalin, 
et  dos  symptômes  moins  intenses  le  soir,  et  où  le  pouls, 
moins  fréquent  le  soir,  n'est  point  d'un  présage  aussi  favora- 
ble. Il  concourt  seulement,  avec  les  autres  signes,  à  faire  con- 
naître la  rémission  qui  existe  entre  les  redoublemcns.  Unepé- 
ripneumonie  avec  adynamie,  a  présenté,  les  deux  premiers 
jours,  des  accès  dont  le  frisson  commençait  à  dix  heures  du 
matin.  Les  jours  suivans,  les  redoublemcns  sont  venus  à  la 
même  heure.  Le  soir,  le  pouls  et  la  respiration  étaietit  moins 
fréquens. 

La  rareté  du  pouls  est  plus  sensiblechcz  les  vieillards  ,  chez 
les  individus  (pii  sont  doués  de  la  prédominance  du  système 
lynq)hatique,  ou  qui  ont  quelque  vice  d'orgariisaiion  comnje 
celui  de  la  poitrine,  f^e  pouls  estégalemcnt  plus  rare  en  hiver 
et  dans  les  pa^'s  du  Nord. 

La  rareté  du  pouls  l'orme  le  caractère  des  lésions  o.ganicjues, 
et  des  maladies  qui  attaquent  la  vieillesse  et  l'enfance.  On  ob- 
serve aussi  la  rareté  du  pouls  dans  la  plupait  des  lièvres  pi- 
tuiteuses,  dans  certaines  lièvres  adynarnir^ues  et  alaxiques.  Dan- 
gereuse dans  les  lièvres  lentes  nerveuses,  elle  Test  beaucoup 
moins  dans  les  synoques  ataxiquesou  ataxiqucs  inflammatoires. 
Ce  caractère  appartient  essentiellement  aux  affections  chroni- 
ques, lorsque,  par  la  durée  de  la  maladie,  les  forces  ont  élé  non- 
seulement  affaiblies,  mais  très-épuisécs.  Nous  avons  eu  plusieurs 
fois  occasion  de  reconnaître  les  observalions  faites  par  les  prali- 
ciensles  plus  distingués,  que,  dans  les  apoplexies  dépendantes 
d'unélat  d'asthénie  du  cerveau  ou  d'une  compression  exercée  sur 
cet  organe  ,  ainsi  que  dans  les  maladies  soporcuses  ,  la  rareté 
du  pouls  était  telle  ,  que  souvent  on  doutait  s'il  existait  encore 
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îia  lej^er  mouvement  dans  la  circulation.  Cette  rareté  du  pouls 
est  un  si^ue  toujours  mortel ,  si ,  comme  d.ius  le  cas  cite  pai- 
Spens,  il  existe  dans  les  battemens  du  pouls  un  retard  depuis 
vingt- quatre  pulsations  jusqu'à  neuf  par  minute.  Cet  ëlat 
était  la  suite  d'unepanchement  séreux  dans  les  cavités  du  cer- 
veau. C'est  un  très-Don  sii^ne  lorsque  dans  les  maladies  aiguës 
le  pouls,  après  avoir  été  iréquent ,  devient  plus  rare,  surtout  si 
celte  rareté  est  plus  sensible  à  mesure  que  les  jours  de  crudité 
s'ccoaleut ,  et  que  les  autres  signes  annoncent  que  les  forces  se 
soutiennent.  Celte  rarelédu  pouls,  d'un  bon  augure  dans  les 
maL'.dies  inflammatoires,  annonce  la  régularité  des  effortsde  la 
ji.t:ure,et  donne  au  malade  la  certitude  d'une  terminaison 
avatUagcusc. 

On  ne  doit  tenir  compte  de  la  rareté  du  pouls  dans  les  ma- 
ladies graves^  que  lorsque,  chez  un  adulte,  par  exeujple  ,  le 
pouls  offre  moins  de  cinquante  à  soixante  pulsations  par  mi-- 
iiule.  Celle  rareté  dénote  roj:ipressiou  ou  l'épuisement  des  for- 
ces ,  et  promet  peu  d'espoir  au  malade,  surtout  si  à  ce  signe 
fâcheux  il  se  joint  une  faiblesse  organique  directe ,  augmen- 
tée par  la  nature  de  la  maladie.  Les  symptômes  seront  encore 
d'aulanl  plus  graves  si  celte  rareté  est  accompagnée  de  la 
mollesse  ,  de  la  petitesse  et  de  l'irrégularité  du  pouls.  Ils  seront 
bien  plus  fâcheux  si,  vers  la  fin  de  la  maladie,  la  rareté  du 
pouls  se  complique  de  syncopes  réitérées,  si  ces  syncopes  sont 
accompagnées  d'un  sentiment  de  froid  vers  les  cxtr-émités  sur- 
tout, de  sueurs  visqueuses  et  de  tous  l.es  signes  qui  annoncent 
le  terme  funeste  d'une  maladie. 

La  fréquence  du  pouls  a  toujours  été  regardée  comme  un 
mauvais  signe,  lorsqu'elle  se  manifeste  le  soir,  ou  lorsqu'elle 
reparaît  après  le  sommeil.  Ce  phénomène  a  lieu  ordinairement 
dans  les  lièvres  soit  continues ,  soit  lentes,  soit  aiguës  ;  quia 
nimirîim  hoc  tempore  ad  mimentm  pulsuiun  febriliiifii  accedit 
illuil  augnienlum  naturale  pulsuum  ,  undè  nece^sario  J'ehrilis 
motus  intenditur  (hoeihaàvc).  On  peut  augurer  bien  d'une  ma- 
ladie ,  si  à  cette  fréquence  succède  la  rareté  du  pouls,  et  que 
celle  rareté  ait  lieu  après  le  sommeil  de  la  nuit  et  vers  le  soir; 
la  première  étant  un  symptôme  d'exacerbalion,  et  la  seconde 
étant  l'indice  de  la  rémission. 

Autant  lafré({uence  du  pouls  est  un  signe  avantageux  dans 
les  maladies  par  atonie  ,  autant  la  rareté  du  pouls  présage 
de  danger  dans  les  maladies  par  épanchement  de  sérosité,  et 
c'est  surtout  dans  les  épancheniens  delà  poitrine  et  du  cerveau 
particulièrement  que  celte  rareté  se  fait  remarquer  sensiblement. 

Toutes  les  lois  qu'il  y  a  oppression  des  forces  sans  signe  de 
faiblesse  directe,  la  rareté  et  la  dureté  du  pouls,  malgré 
sa  petitesse   et   son    iricgularité  ,  ne  préseateront   point   de 
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signes  aussi  fâcheux  que  dans  les  cas  divers  où  ce  cainclèie  du 
pouls  indique  rinuliliic  des  efforts  do  la  nature,  tels  moyens 
que  l'art  puisse  fournir  pour  la  seconder  dans  ce  pénible  tra- 
vail. 

Pouls  vite  et  /<'n^  La  promptitude  ,1a  rapidité  avec  laquelle 
s'opère  la  pulsation  artcrieUe  constitue  le  pouls  vile;  l'état 
contraire  constitue  le  pouls  lent.  Dans  ce  cas,  chaque  diastole 
doit  être  comparée  non  pas  à  la  systole  ,  mais  bien  à  la  dias- 
tole ellenième  prise  dans  l'elat  naturel,  à  raison  de  ce  que 
la  systole  prend  toujours  plus  de  tem[)S  (|ue  la  diastole  dans 
l'espace  ([n'occupent  ces  deux  mouvemens  (jui  ,  avec  l'inter- 
valle qui  les  sépare  constituent  le  pouls.  C'est  donc  du  mou» 
Vemcnl  accéléré  de  chaque  diastoleen  particulier  (|ue  dérivent 
la  vitesse  ,  la  vélocité  du  potils,  de  même  (jue  du  ralcntissc- 
mcnl  et  de  la  prolongation  de  la  diasiole  dérive  la  lenleur. 

Si,  ordinairement  la  vite-se  se  trouve  jointe  ii  la  fr((]uence 
du  pouls,  ces  deux  (jualités  peuvent  cep'  nd;uit  être  distinctes 
l'une  de  l'autre,  et  la  vitesse  est  ([uelquefois  réunie  à  la  rareté. 
C'est  ce  (|ue  prouve  l'observation  du  docteur  [.andré-Beauvais, 
observation  consif^née  dans  la  médecine  de  M.  Pinel  :  ((  Une 
fièvre  ataxique  lente  nerveuse  a  été  guérie,  et  pendant  son 
cours  ,  le  pouls  rare  de  cinquante- deux  à  cinquante-six  pul- 
sations était  beaucoup  plus  vite.  « 

Des  auteurs  altirment  qu'il  est  diflîcilede  distinguer  la  vitesse 
et  la  lenteur,  d'avec  la  fréquence  et  la  rareté  du  pouls.  Cette 
opinion  est  réfutée  par  les  médecins  qui  ont  su  par  une  étude 
suivie  reconnaître  la  diflércncc  qui  existe  entre  ces  deux  mo- 
des du  mouvcmentdu  pouls.  Il  n'est  peut-être  pas  aisé  de  dis- 
tinguer la  vitesse  du  pouls  lors([u'il  y  a  plus  de  soixante  ou 
soixante-ciiiq  pulsations  par  minule  ,  impossible  même  de  ju- 
ger de  sa  vitesse  lorsque  cent  vingt  pulsations  ont  lieu  par 
minule  ,  parce  que  si  ,  à  raison  des  trois  temps  que  le  pouls 
présente,  la  systole,  la  diasiole  et  l'intervalle  enlre  la  systole 
et  la  diasiole  ,  il  est  possible  ,  dans  soixante  pulsations  ,  d'ob- 
server que  chacun  de  ces  temps  dure  à  peu  près  la  troisième 
partie  d'une  seconde  j  dans  quatre-vijigt  pulsations,  de  recon- 
naître la  deux  centquaranlième  partie  d'une  minute  ou  le  quart 
d'une  seconde;  il  est  impossible  ,  dans  cent  vingt  pulsations, 
de  distinguer  la  sixième  partie  d'une  seconde.  Ce  n'est  donc 
que  par  comparaison  qu'on  peut  établir  les  signes  qui,  distin- 
guant le  pouls  fréquent  d'avec  le  pouls  vile  ,  et  la  rareté  du 
pouls  d'avec  sa  lenleur,  ('lablissent  néaniijoins  très-peu  de  dif- 
férence entre  ces  deux  pouls. 

La  vitesse  du  pouls  dans  l'état  de  santé  est  plus  ou  moins 
marquée  selon  le  sexe  ,  l'âge  et  la  constitution  des  individus. 
Aussi  observc-t-on  que  chex  les  femmes  délicates  le  pouls  est 
44.  3i 
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le  plus  communément  vite  ;  que  chez  les  enfans  la  vitesse  est 
jointe  a  la  fréquence  ;  qu'à  raison  du  régime  que  suivent  les 
individus  en  maladie,  le  pouls  Cbt  vite  selon  que  ce  régime 
est  plus  ou  moins  affaiblissant  et  susceptible  de  déterminer  des 
évacuations  plus  ou  moins  abondantes. 

11  existe  si  peu  de  différence  entre  la  vitesse  et  la  frétfuencc 
du  pouls  ,  que  ces  deux  qualités  se  font  communément  apeïce- 
voir  dans  les  maladies  inflammatoires  et  dans  un  grand  nom- 
bre de  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  :  la  rareté  s'unit  éga- 
lement à  la  vitesse  dans  la  plupart  des  lièvres  ataxiques  lentes 
nerveuses  ,  dans  l'apoplexie  des  vieillards,  selon  la  remarque 
des  meilleurs  praticiens.  Parmi  les  nuances  que  l'observation 
a  pu  découvrir  ,  M.  Double  pose  en  principe  ,  k  que  le  pouls  , 
qui  esta  la  fois  ou  fréquent  ou  vile,  ou  rare  et  lent ,  est  plus 
fâcheux  que  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  de  ces  modifications  oppo- 
sées. » 

Dans  les  fièvres  ,  lorsqu'à  la  fréquence  et  à  la  vitesse  se  joi- 
gnent la  petitesse  et  une  plus  grande  vélocité  du  pouls,  oa 
peut  augurer  que  l'adynamie  va  suivre  ,  et  que  les  inflamma- 
tions se  termineront  par  la  gangrène  :  c'est  le  cas  de  rappeler 
ici  ,  qu'ail  moment  de  l'agonie  ,  le  pouls  acquiert  une  vitesse 
extrême  et  une  très-grande  rareté.  On  peut  ajouter  à  ces  divers 
pronostics  que  la  vitesse  du  pouls  est  un  signe  d'autant  plus 
fâcheux,  que  rinlensilé  des  accidens  augmente  également  en 
proportion.  Toutes  les  fois  également  que  la  vitesse  du  pouls 
s  accroît  vers  le  soir  ,  on  peut  pronostiquer  qu'il  y  aura  agi- 
tation ou  délire  pendant  la  nuit. 

Quant  à  la  lenteur  du  pouls ,  le  pronostic  sera  défavorable 
si  ,  sans  cause  connue  ,  la  nature  et  la  maladie  n'offrant  d'ail- 
leurs aucun  symptôme  très-grave,  le  pouls  présente  plus  de 
lenteur  ,  sans  même  qu'elle  se  trouve  jointe  à  la  rareté.  C'est  ce 
que  l'on  a  quelquefois  occasion  de  rcmaïquer  dans  le  frisson 
fcbrile  et  dans  les  spasmes  ,  où  la  lenteur  du  pouls  subsiste  sans 
rareté.  Dans  certaines  maladies,  telles  que  l'hystérie  et  l'hy- 
pocondrie, la  lenteur  du  pouls  peut  présager  une  crise  pro- 
chaine :  nous  considérons  avec  le  docteur  Double  ce  signe 
comme  plus  certain  que  la  limpidité  des  urines.  Nous  jugeons 
aussi  comme  très-avantageux  pour  les  malades,  lorsque  le 
pouls  de  vile  qu'il  était  devient  plus  lent,  lorsque  celte  lenteur 
persiste  sans  diminution  dans  les  forces.  Cette  lenteur  est  ac- 
compagnée d'une  régularité  de  pulsations  que  ne  saurait  offrir 
un  pouls  lent,  petit,  faible  et  toujours  d'un  mauvais  présage  k 
la  fin  des  maladies  ,  comme  dans  les  convalescences. 

Pouls  dur  et  mou.  Le  pouls  dur  est  celui  qui  imprime  aux 
doigts  qui  le  touchent  le  sentiment  d'un  corps  très-solide, 
comme  d'une  chanterelle  qui  les  frapperait  en  se  rompant.  Ce 


pouls  a  lieu  toutes  les  fois  que  l'arlt-re  est  roirle  et  tendue    le 
sang  visqueux,  et  qu'il  esl  vivement  chassé   par  le  cœur  qui 
en  envoie  une  grande  quantité.  Des  auteurs  ont  atlnbiie  exclu- 
sivement celle  dureté  du  pouls  à  la  pleurésie.  S'ils  avaient  ob- 
servé plus  attentivement  les  phénomènes  que  présente  cette  ma- 
ladie grave  ,  ils  auraient  vu  que  le  plus  souvmt   le  pouls  est 
mou  et  petit  dans  le  commencement  comme  à  la  fin  ,  temps  où 
les  évacuations  critiques  s'opèrent  aisémeni.  Stoll  dit,  en  par-' 
lant    de   la  dureté  du  pouls,  «  qu'il  existe  une  du. été  sing,,- 
hcre  du  pouls  qui  semble  n'appartenir  qu'à  uneseu  le  maladie 
la  rachialgie  métallique  ou  colique  des  peintres;  ce  pouls  est 
tellement  propre  à  celte  maladie,  qu'il  u'a  rcncontie  dans  sa 
pratique  qu'un   seul   malade  chez    It-quel   le  pouls  lût  mou 
inégal  ou  inlermiitent.  Dans  celte  espèce  de  pouls,  l'artère  pa- 
rait comme  un  fil   de  fer  Irés-tendu  qui  frapperait  les   doLls 
d  un  mouvement  de  vibration  égal  et  tardif  » 

A  un  certain  àgc  de  la  vie,  dans  la  vieillesse  surtout  le 
pouis  est  dur  :  cette  dureté  paraît ,  selon  l'opiuion  générale 
dé[)endre  de  rcndurcissement  des  parois  du  canal  artériel  tt 
même  quelquefois  de  l'ossification.  Cette  duieie  est  indépen- 
dante de  toute  affection  morbifique  ,  si  ce  n'est  dans  le  cas  où 
la  fré(jirence  vient  se  join'Ire  à  celle  dureté. 

La  duretédu  poulsaccompagne  toujours  la  première  période 
dos  fièvres  bilieuses  ,  iuflammatoiies  ,  toutes  les  maladies  où 
une  phlegmasie  partielle  se  développe  ,  la  première  période  de 
crudile  de  la  plupart  des  maladies;  soit  que  la  duieiedu  pouls 
se  manifeste  au  commencement  des  fièvres  bilieuses,  soit  dans 
la  période  de  crudité  ,  outre  sa  dureté,  il  est  petit  et  serré 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  et  dans  tous  les  auUcs  sa  durele  se 
trouve  jointe  à  la  IVétjuence. 

La  duieié  du  pouls  se  fait  aussi  remarquer  dans  les  hé- 
morragies actives,  dans  les  hydropisies  iuflammatoiics,  dans 
certaines  allections  hystériques  et  hypocondriaques.  S'il  sur- 
vient dans  les  viscères  quoique  inflamnialion  ,  le  pouls  acquiert 
une  dureté  sensible.  La  dureté  du  pouls  ne  pronostique  rien 
de  fâcheux;  c'est  une  preuve  au  contraire  que  les  forres  du 
malade  se  soutiennent.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  dans  le 
couis,  par  exemple,  d'une  phlegmasie  aigué  ou  chronique  le 
pouls,  cessant  d'être  dur,  reprend  bientôt  api{.s  sa  dureté'  sa 
roideur:  on  peut  croire  à  une  inflammalion  intense  de  quel- 
ques viscèies,  spécialement  iu  poumon  et  du  foie.  L'autopsie 
nous  fournit  chaque  jour  des  preuves,  d'une  inflammation  qui 
ayant  d'abord  marché  lentement  avec  une  dureté  ordinaire  du 
pouis,  s'est  manifestée  tout  à  coup  avec  une  série  de  phéno- 
mènes, dont  la  dureté  et  la  roideur  excessives  du  pouls  sem- 
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blaicnt  avoir  précède  les  acoidcns  auxque/s  les  malades  avaient 
succombé. 

Ladiuete' est  parfois  jointe  à  deux  se'rics  de  signes  bien  diffé- 
rens  :  c'est  dans  les  fièvres  adynainifjucs  et  alaxi([ucs  et  dans 
les  maladies  chroniques  que  ce  phénomène  a  particulièrement 
lieu.  Dans  les  maladies  nerveuses,  le  pouls,  outre  sa  dureté, 
est  petit  et  irréj»ulier,  l'urine  pâle,  aqueuse,  souvent  suppri- 
mée ;  la  chaleur  n'est  pas  augmentée.  Cet  état  du  pouls  ne  com- 
porte aucun  danger,  lor5({u'il  se  rencontre  dans  les  spasmes 
chroniques  dépendans  de  l'hyslério,  de  l'hypocondrie,  tandis 
que  le  pronostic  en  est  toujours  fâcheux  dans  les  fièvres  ner- 
veuses proprement  dites.  Quoique,  dans  la  plupart  des  phleg- 
masies,  le  pouls  soit  dur,  fré({uent  et  vite,  et  qu'à  ces  symp- 
tômes soiliéunlc  la  teinte  fortement  briquetée  des  mines;  qu'il 
y  ail  chah  ur  et  sécheresse  de  la  peau  ;  que  la  soif  soit  intense, 
et  que  la  douleur  fixe  dans  un  organe  annonce  le  dérangement 
de  ses  fonctiotis  ,  il  est  cependant  des  circonstances  où  cette  du- 
reté du  pouls  ti'est  pas  un  signe  d'inflammation  et  n'accompagne 
pas  loujou:s  les  phlegmasiesj  car,  ainsi  que  l'observe  le  doc- 
teur Latidré  Beauvais,  on  voit  des  fièvres  essentielles  et  sans 
complication  d'inflammation,  telles  que  les  fièvres  bilieuses, 
présenter  un  pouls  dur.  Cette  dure  té  du  pouls  n'est  manifeste 
que  dans  le  comnicnccmenl  des  phlegmasies;  mais  elle  dispa- 
raît inseiisihlement ,  si  la  durée  de  la  maladie  se  prolonge,  et 
le  pouls  devient  d'une  petitesse  et  d'une  faiblesse  extrêmes,  à 
mesure  que  les  forces  du  malade  s'épuisent. 

Dans  l'inflammation  médiastinique  ,  d'après  Salius  Diversus, 
il  y  a  fièvre  aiguë,  inquiétude,  soif,  respiration  courte  et  fré- 
quente, grande  chaleur  dans  le  thorax,  une  petite  douleur 
partout  ,  excepté  au  sternum,  où  l'on  sent  un  resserrement  et 
un  obstacle,  plutôt  qu'une  véritable  douleur  dans  la  respira- 
lion  ;  avec  cela,  le  pouls  toujours  dur,  comme  il  l'est  dans  la 
pleurésie  et  la  toux.  Avenzoar  ajoute  à  ces  symptômes  que  le 

Ïiouls  est  fort  inégal  :  il  paraît  que  la  douleur  vers  le  sternum, 
a  palpitation,  les  défaillances  fréquentes,  l'inégalité  du  pouls 
sont  des  phénomènes  qui  constatent  l'existence  des  abcès  ou 
des  ulcèjes  du  cœur ,  et  qui  les  diflerencient  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

La  dureté  du  pouls  ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  doit  être 
considéif'e  comme  signe  d'inflammation.  La  phthisie  pulmo- 
na'-e  s'annoîire  d'abord  par  une  dureté  simple  du  pouls  ,  mais 
ï/ui  doit  mettre  le  médecin  en  garde  sur  l'iritensité  d'accidens 
«iFÏ  se  déveiopperoiu  ;»  mesure  que  l'inflammation  fera  des  pro- 
fères ,  et  qir"  la  diirett'  du  pouls  sera  ])lus  sensible.  On  peut,  à 
l'aide  des  différences  du  pouls,  uiarijuev  les  degrés  de  la  phthi- 
sie pulmonaire  :   au  premier  degré,  le  pouls  est  petit,  mou. 
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languissant,  un  peu  fréqueni;  au  second  degré,  il  csl  petit, 
«lui-,  obscur  Cl  fréqueni  ;  au  troisième  degré,  il  est  cnibariassé, 
dur,  fréquent ,  incgîil  et  qucUjuefois  inleimilicnr.  C'est  celte 
augmentation  de  la  dureté  du  pouls  jointe  a  l'clat  de  gène  de 
la  respiration,  à  la  chaleur  du  corps  et  à  cette  plélliore  du 
poumon,  signes  certains  d'une  inflamujation  plus  prononcée, 
qui  force  d'avoir  recours  à  des  saignées  soit  locales,  soit  géné- 
rales, comme  nous  avons  eu  plusieurs  fuis  occasion  de  le  pra- 
tiquer: ainsi  donc,  dans  le  cours  de  celle  nuiladie,  la  dureté 
du  pouls  augmentée  annonce  cju'utie  portion  nouvelle  du  pou- 
mon s'enflamme;  de  même  que  la  dureté  influinmatoire  du 
pouls  ,  réunie  à  des  douleurs  vives  et  conlinues  du  loic  et  des 
entrailles  est  un  des  symptômes  de  l'inflammation  du  foie  ,  du 
péritoine  ou  des  intestins.  C'est  bien  h  tort  que  Fienus,  Lom- 
uiius  et  d'autres  ont  assigne  la  mollesse  du  pouls  comme 
caractère  des  inflammations  du  poumon.  En  cela,  ces  au- 
teurs paraissent  n'avoir  considéré  dans  celte  proposition  que 
la  texture  molle  et  lâche  du  poumon  qui,  selon  Galicn ,  de- 
vait imprimer  dans  les  plilegmasies  un  caractère  analogue  au 
pouls  dans  toutes  les  lésions  de  cet  organe. 

Dans  la  péritonite  aiguë,  celle  dureté  m'a  toujours  paru  un 
signe  d'autant  plus  fâcheux  ,  que  les  accidens  ne  cédaient  point 
aux  moyens  actifs  que  l'art  et  l'expérience  acquise  indiquent 
dans  cette  fâcheuse  circonstance.  Sprengel  regarde  aussi  comme 
un  signe  constant  d'inflammation  des  viscères  la  dureté  perma 
nente  du  pouls.  Le  sphacèle,  la  gangrène  ou  la  suppuratiou 
sont  annoncés  par  le  changement  subit  du  pouls  «pii,  de  dut 
qu'il  était,  devient  tout  à  coup  mou  et  petit;  mais  lorsqu'à  la 
dureté  permanente  du  pouls  il  se  joint  la  lenteur  et  la  peti- 
tesse ,  on  peut  en  augurer  que  l'affection  des  viscères  prend 
une  terminaison  squirreuse. 

Pouls  mou.  Le  pouls  mou  est  celui  où  l'artère  est  remplie 
«ans  offrir  aucune  résistance  :  il  diffère  du  pouls  dur  en  oe 
que  le  sang  est  chassé  faiblement  par  le  cœur  et  qu'il  dilate 
peu  l'artère.  Ce  pouls  se  remarque  dans  l'étal  naturel,  parti- 
culièrement chez  les  sujets  lymphatiques;  il  appartient  aux 
femmes  et  aux  enfans  dont  la  consliiution  conserve  dans  les 
premiers  âges  de  la  vie  une  analogie  avec  l'état  constitutif  de  la 
i'enmic.  Cette  mollesse,  qui  forme,  comme  on  le  voit,  le  carac- 
tère de  la  constitution  individuelle,  ne  peut  être  pris  dans  ce 
sexe  pour  un  signe  de  maladie. 

La  mollesse  du  potils  est  le  caiaclère  des  péripneumoni- 
ques  :  on  l'observe  dans  l'inflammation  de  tous  les  viscères 
spongieux  ;  il  n'indique  point  un  grand  danger  ,  tant  que  la 
maladie  parcourt  convenablement  ses  tcn)ps  ;  il  est  toujours 
iaquictant   lorsque  ia  respiration  reste  oppressée,  cl  que  les 
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synipiotncs  piësentetil  la  iiKÎine  iiitensilt'.  Baglivî  a  vu  des  ms- 
ladis  pcrir  inopiuérnt;nt  avec  un  pareil  pouls.  Il  n'est  pas  rare 
d'obseiver  celle  mollesse  du  pouls  dans  les  fièvres  provenant 
de  plcllioix',  et  cornmunéraenl  dans  toutes  les  inflammations  et 
autres  afteclions  générales  où  le  système  \asculaire  est  plus 
aiï'ecté  que  le  nerveux,  chez  ceux  qui  sont  sujets  aux  maux  de 
nerfs,  à  raison  <!e  la  {énuité  de  leur  sang  cl  de  l'inertie  de  leurs 
solides.  On  obseive  par  la  même  raison  celle  mollesse  du  pouls 
dans  les  œdématiesdes  viscères,  dans  les  hydropisies ,  dans  les 
cachexies  et  les  leucophlegmaties,  surtout  après  la  période 
d'irritalion  de  ces  maladies  ;  il  se  trouve  également  mou  dans 
]a  dcuxiè.ne  période  des  fièvres  adynamiques ,  des  inllamma- 
tions  avec  adynamie ,  et  dans  les  maladies  de  longue  durée  et 
qui  ont  épuisé  les  forces  :  c'est  alors  qu'à  cette  mollesse  du 
pouls  se  joignent  la  fréquence,  l'irrégularité  et  souvent  l'inler- 
ïuitlence.  La  petitesse  s'unit  pareillement  à  la  mollesse  dans  les 
syncopes,  la  Ictliargic  et  la  paralysie.  Nous  devons  regarder, 
avec  Sprcngel ,  comme  un  signe  favorable  ,  lorsque  la  mollesse 
du  pouls  succède  à  la  dureté,  surtout  si  cette  mollesse  est 
réunie  à  la  force,  à  la  régularité  et  à  une  diminution  de  fré- 
quence. Ce  signe  est  surtout  favorable  lorsqu'il  se  manifeste 
à  i'ap]iroche  des  crises,  et  dans  les  sueurs  critiques  particuliè- 
rement ,  quoique,  selon  les  praticiens  éclairés,  on  ne  doive  pas 
toujours  regarder  ce  signe  comme  très-certain  ,  d'autant  que 
]'ou  a  vu,  ainsi  que  ledit  Kloekhoff,  le  pouls  dur  aux  appro- 
ches des  crises  et  même  des  crises  salutaires.  Ce  n'est  pas  sans 
raison  que  les  auteurs,  entre  autres  Nihell ,  contestent  à  So- 
iano  l'observation  par  laquelle  il  prétend  prouver  avoir  prédit 
une  jaunisse  critique,  d'après  l'état  de  dureté  du  pouls  ,  dureté 
qui,  selon  lui,  devait  précéder  la  crise. 

En  général,  la  mollesse  du  pouls  doit  être  envisagée  comme 
signe  assuré  d'un  commencement  de  coction,  surtout  si,  dans 
ce  moment  même,  il  existe  une  liberté  plus  grande  dans  l'exer- 
cice des  fonctions.  Ainsi ,  plus  de  mollesse  dans  le  pouls  ,  moins 
«lefréqucnce,  plus  de  régularité,  plus  de  force  sont  un  signe  fa- 
vorable dans  les  maladies  aiguës  ;  de  même  lorsqu'à  ces  symp- 
tômes heureux  se  joint  moins  de  sécheresse  dans  la  peau  et  plus 
d'humidilé  dans  la  langue;  enfin  tous  les  signes  qui  caractéri- 
sent la  bonne  terminaison  des  maladies.  Dans  les  pleurésies,  la 
mollesse  du  pouls,  le  malade  éprouvant  d'ailleurs  un  mieux- 
être,  annonce  la  coction  et  l'évacuation  critique  des  crachats. 
j.a  fréquence,  au  contraire,  l'irrégularité  identifiées  à  la  mol- 
lesse du  pouls  sont  un  symptôme  fâcheux  dans  les  inflamma. 
tions ,  dans  les  fièvres  adynami(iues  et  ataxiques. 

Pouls ^rand ^  pouls  petit.  Boeihaave entend,  par  la  grandeur 
du  pouls  ,  le  développement  de  l'artère  ,  le  calibre  ,  le  volume 
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•u  la  grosseur  qu'elle  acquiert  dans  le  mouvement  de  diastole, 
el  que  l'on  peut  apprécier  par  l'iaipression  qu'elle  porte  contre 
le  doigt  explorateur.  aSiergo^  applicato  digito^  percipimus  ^  eo 
tewporis  momenlo  quo  arleria  dilalalur ,  diametrum  ejus 
notahili  excessu  mojorem  esse  ,  quàni  subsequo  syitolis  tem- 
piisculo^  pidsus  magnus  vocatur.  » 

Le  pouls  petit ,  pulsus  pan'us  ^est  celui  où  le  diamètre  de 
l'artère  n'augmente  pas  sensiblement,  à  raison  du  peu  de  sang 
que  le  cœur  lui  envoie,  en  santé  comme  en  nialadiej  la  grandeur 
du  pouls  indique  toujours  l'abondance  du  sang  et  l'énergie 
avec  laquelle  le  cœur  distribue  cette  humeur  dans  toutes  les 
parties.  Tous  les  individus  d'un  tempciamenl  sanguin  ont  le 
pouls  grand  ;  les  sujets  maigres  ,  mais  jouissant  d'une  bonne 
santé ,  ont  également  le  pouls  grand  j  la  grandeur  du  pouls  pa- 
raît former  le  caractère  particulier  des  maladies  dont  le  siège  est 
audessus  du  diaphragme  ;  il  précède  ou  accompagne  presque 
toujours  les  crises.  La  grandeur  du  pouls  se  fait  remarquer  dans 
les  fièvres  inflammatoires,  dans  les  phlegmasies,  dans  les 
hémorragies  actives,  et  dans  les  apoplexies  sthéniques.  La 
grandeur  du  pouls  n'annonce  rien  de  fâcheux  quand  les  symp- 
tômes qui  accompagnent  les  maladies  ne.  le  sont  pas  eux- 
mêmes  :  bien  loin  de  cela  ,  le  pouls  grand  fait  présager,  dans 
les  maladies  en  général,  une  issue  heureuse,  lorsque  surtout 
la  grandeur  du  pouls  se  développe  au  temps  des  crises.  Ainsi 
donc,  dans  toutes  les  maladies  aigiics,  lorsqu'à  l'approche 
des  crises,  à  la  petitesse,  à  l'oppression  du  pouls  succèdent  une 
plus  grande  élévation  et  une  force  plus  sensible,  on  peut  tirer 
un  pronostic  favorable.  Les  autres  signes  ,  tels  que  le  délire  y 
les  faiblesses,  les  convulsions,  etc. ,  deviennent  moins  fâcheux, 
si  le  pouls,  devenu  plus  grand,  conserve  sa  grandeur,  sa  force 
et  son  développement.  On  doit  également  bien  augurer  d'une 
maladie  lorsque,  sur  son  déclin,  le  pouls  acquiert  progressive- 
ment plus  de  grandeur  et  de  force.  Nous  avons  dit  plus  haut 
que  la  grandeur  du  pouls  se  faisait  remarquer  dans  les  apo- 
plexies, nous  devons  ajouter,  relativement  au  pronostic,  qu'il 
est  toujours  funeste  lorsque  le  pouls  ,  après  avoir  été  petit ,  se 
développe  tout  à  coup  ,  qu'il  devient  plus  grand,  et  que  les 
malades  éprouvent  un  besoin  irrésistible  de  se  livrer  au  som- 
meil. Baillou,  Baglivi  et  d'autres  auteurs  non  moins  distingués, 
observent  que  le  danger  dans  les  affections  soporeuses  ,  dans  la 
léthargie  surtout,  est  à  raison  de  la  grandeur  du  pouls,  dans  les 
individus  chez  lesquels  le  pouls  était  auparavant  ou  petit  ou 
médiocre.  Ainsi,  dans  ces  sortes  d'affections,  on  peut  craiudre 
que  la  maladie  ne  dégénère  en  apoplexie,  et  que  cette  apo- 
plexie ne  se  termine  par  la  mort ,  si,  dans  le  cours  de  la  mala- 
die ,  le  pouls  conserve  sa  grandeur,  ou  si  sa  grandeur  augmente^ 
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De  même  que  la  grandeur  du  pouls  forme  le  caractère  des 
personnes  mnigres  el  plélboiiqucs  ;  de  mùme  la  petitesse  du 
pouls  ,  tijjparlieiit  aux  individus  charges  d'embonpoint  ,  dout 
les  artères  ,  peliles  ,  sont  situées  profondément.  Parmi  les 
causes  qui  peuvent  occasionner  la  petitesse  du  pouls  ,  nous 
citerons  celles  qui  indiquent  une  circulation  difficile  à 
travers  le  cœur,  comme  des  polypes  qui  remplissent  l'aorte  ; 
l'oshilication  de  ses  valvules  ou  i'auévrjsme  de  sa  totalité'. 
Nous  dirons  aussi  que  le  pouls  petit  peut  dépendre  de  la 
manière  dont  les  femmes  s'habillent,  surtout  aujourd'hui 
qu'elles  regardent  comme  essentiel  a  la  grâce,  à  la  tournure,  de 
se  serrer  foi  tenient ,  sans  songer  jusqu'à  quel  point  elles  gênent 
les  mouvemens  delà  circulation,  puisque,  chez  la  plupart , 
l'arlèie  fortement  comprimée  donne  au  pouls  une  petitesse 
qu'il  n'aurait  pas ,  si  l'artère  était  libre  dans  ses  mouvemens.  Le 
docteur  Double,  en  citant  la  remarque  faite  par  Mercatus  sur  la 
petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls  dans  les  affections  de  l'estomac, 
regardecette  observation  comme  d'autant  plus  juste,  qu'elleest 
ie  résultat  d'un  grand  nombre  que  la  clinique  lui  a  procurées. 
C'est  dans  les  affections  situées  audessous  du  diaphragme  , 
que  la  plus  grande  petitesse  est  sensible  :  dans  le  principe  des 
maladies  inflammatoires,  ce  signe  est  toujours  fàcbcux  ;  il  est 
un  symptôme  mortel  dans  les  maladies  aiguës  ;  le  pouls  est 
ordinairement  petit  dans  le  commencement  des  fièvres  adyna- 
miques  ataxiques.  Dans  la  peste,  la  gangrène,  les  hydropisies 
atoniques  ,  les  longues  suppurations  des  viscères  ,  ce  symp- 
tôme est  toujours  dangereux.  Lorsque,  sur  le  déclin  des  ma- 
ladies, le  pouls  conserve  sa  petitesse,  on  peut  juger  la  con- 
valescence imparfaite. 

Si  ,  malgré  la  petitesse  et  la  dureté  du  pouls  ,  les  forces  se 
soutieiment ,  ce  signe  est  moins  fâcheux  ,  dans  les  phlegmasies 
surtout,  qu'il  ne  le  serait  dans  les  fièvres  adynamiques  et  ataxi- 
ques ,  principalement  s'il  est  petit  et  faible.  La  petitesse  et 
]a  fréquence  annoncent  la  rechute  et  d'aulres  maladies  lorsque 
]e  pouls  ne  se  développe  pas  ,  après  les  maladies  aiguës  :  ainsi 
l'on  doit  craindre  l'anasarque  ou  d'autres  accidens,  si  ,  après 
des  maladies  éruplives,  le  pouls  reste  petit.  Sa  petitesse  et  *a 
fréquence  indiquent  aussi  le  passage  des  inflammations  à  la 
gangrène ,  et  souvent  la  mort.  On  doit  présager  une  longue 
durée  de  la  maladie  lorsque,  dans  les  maladies  chroniques,  le 
pouls,  loin  de  se  développer,  reste  petit  ;  dans  les  céphalalgies, 
ie  pouls  est  petit  :  sa  petitesse  ,  effet  immédiat  de  la  douleur, 
«st  un  signe  dangereux  ,  et  plus  encore  lorsque  la  douleur  est 
accompagnée  de  délire  et  d'insomnie. 

La  petitesse  du  pouls  se  manifeste  dans  la  période  d'irrita- 
tion de  toutes  les  maladies,  elle  est  en  même  temps  atcom- 
pagnce  de  plus  ou  moins  de  durcie,  Lçs  hémorragies ,  le» 


saignées  réilérees,  et  généralement  tous  les  flux  abondans  qui 
persistent  long-temps,  sont  suivis  de  la  petitesse  du  pouls. 

Pouls  fort  et  faib/e.  Le  pouls  foit  ,  pulsiis  fortis  est  vis 
illa  cjud  orten'a  in  diastole  cligitum  tangentis  ferit  medici  ; 
lois(jue  l'artère  bat  avec  vigueur  contre  les  doigts  qui  l'cx- 
plorcnt.  Le  pouls  faible  est  celui  dont  les  pulsations  arté- 
rielles à  ])eine  sensibles  ,  n'offrent  a'icuiie  résislance  :  en  me- 
surant la  force  ou  la  faiblesse  du  [)ouls  ,  on  doit  avoir  égard  à 
la  foicc  géuéraleet  à  la  constitution  des  sujets.  Ces  différences 
étant  relatives,  ne  peuvent  être  ;idniises  comme  symptômes  ou 
signes  de  maladie  lorsque,  dans  l'état  de  santé,  elles  présen- 
tent des  anomalies  qui  ne  sauraient  être  pour  les  individus 
aucun  signe  fâcheux  ,  si  la  santé  d'ailleurs  est  parfaite  :  d'où 
il  faut  inférer  ({ue  ces  deux  étais,  faiblesse  et  force  du  pouls, 
pouvant  appartenir  à  la  constitution  de  tels  ou  tels  sujets, 
seront  toujours  pris  comme  signes  de  juaiadie  imminente  ,  si 
le  pouls  fort  se  trouve  chez  les  individus  faibles  ,  et  de  même 
si  le  pouls  faible  se  trouve  chez  des  individus  forts.  Plusieurs 
auteurs  rapportent  au  pouls  faible  le  pouls  déprimé  :  quant  à 
la  force  naturelle  du  pouls,  cette  force  est  i.nnée  ou  paraît  innée 
chez  les  individus  d'un  tempérament  bilieux,  robustes  et  bien 
nourris.  Cette  force  est  remarquable  également  chez  h  s  peuples 
du  Nord,  chez  les  habitans  des  campagnes,  et  plus  particuliè- 
ment  chez  les  montagnards.  Dans  les  maladies  ,  la  force  du 
pouls  se  fait  remarquer  dans  les  fièvres  inflanmiatoires  ,  dans 
les  lièvres  bilieuses,  dans  quelques  fièvres  ataxiquos,  dans  les 
hémorragies  actives ,  dans  le  premier  et  le  second  temps  des 
phlegmasies ,  dans  les  apoplexies  slhéniques ,  dans  les  hjdro- 
pisies  inflammatoires,  et  eu  général  dans  la  période  d'irrita- 
tion du  plus  grand  nombre  de  lésions. 

La  force  du  pouls  étant  en  raison  du  degré  de  celle  de 
l'action  vitale,  ce  pouls  doit  toujours  être  regarde  comme  un 
signe  favorable.  Celte  force  prouve  que  la  ualure  jouit  d'une 
énergie  suffisante  pour  résister  aux  accidens  qu'elle  doit  com- 
battre ,  et  en  triompher  par  des  crises  salutaires.  Celte  force 
indique  aussi  que  la  maladie  doit,  ou  tend  à  se  terminer  par 
une  crise.  Toutes  les  fois  que,  dans  les  maladies  aiguës  prin- 
cipalement, le  pouls  est  fort,  et  lorsque  d'ailleurs  il  y  a 
peu  de  dérangement  dans  les  fonctions,  et  qu'elles  jouissent  à 
peu  de  choses  près  de  leur  régularité  ordinaire,  on  peut  tirer 
un  pronostic  favorable  de  l'état  du  pouls,  lors  même  qu'il  se 
manifesterait  du  délire,  des  convulsions,  des  soubresauts  des 
tendons,  etc.,  etc.  Mais  si  dans  le  cas  de  fièvres  ataxiqucs  , 
lorsqu'aucun  signe  de  crises  ne  se  manifeste,  le  pouls  conserve 
sa  force ,  sa  vigueur  ,  on  doit  redouter  une  inflammation  cachée 
ou  sur  le  point  d'arriver.  C'est  dans  celte  circoostance  que  le 
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déliic  ,  que  la  fureur  et  les  convulsions  dcvicnnenl  des  symjv- 
tôjncs  plus  ou  ruoins  fâcheux  ,  parce  qu'alors  il  se  joint  h  celte 
force  du  pouls  une  très-graude  fréquence  et  inégalité  dans  les 
pulsations. 

La  force  du  pouls  étant  nécessaire  pour  opérer  une  crise,  on 
cîoit  tirer  un  pronostic  favorable  de  celte  force  dans  le  cas  de 
phlegmasies  ,  surtout  lorsque  la  vigueur  n'est  pas  portée  à 
un  degré  considérable. 

Une  plus  grande  action  dans  le  pouls  est  un  signe  ordi- 
naire des  hémorragies  actives  qui ,  malgré  la  force  augmentée 
<lu  pouls,  ne  laissent  aucune  crainte  sur  les  suites,  lorsque, 
par  le  flux  même  ou  par  les  moyens  propres  à  combattre  cette 
exubérance  de  forces,  on  est  sûr  d'arrêter  les  accidens  ,  et  de 
rendre  au  pouls  son  rliylhme  naturel. 

Dans  les  apoplexies,  la  force  du  pouls  est  un  signe  certain 
que  la  nature  travaille  à  empêcher  qu'aucun  épanchement  n'ait 
lieu  ,  ce  qui ,  malheureusement,  n'arrive  pas  toujours  chez  les 
vieillards,  qui  sont  presque  tous  frappés  d'apoplexie  sans 
qu'aucun  signe  précurseur  ait  pu  faire  espérer  qu'il  n'y  ait 
point  d'épanchement.  L'autopjie  cadavérique  fait  voir  que  l'é- 
panchement  est  ordinairement  dans  les  hémisphères  près  des 
tubercules  latéraux,  quelquefois  dans  leurs  cavités ,  plus  rare- 
ment dans  d'autres  parties.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  au  docteur 
Landré  «  qu'à  l'exception  des  apoplexies  gastriques  et  raétas- 
taliques  ,  l'absence  de  tout  signe  précurseur  peut  faire  annon- 
cer avec  assurance  un  épanchement  sanguin  dans  une  partie 
quelconque  de  l'organe  encéphalique.  »  Stoll  considère  la 
force  soutenue  du  pouls  comme  un  signe  favorable  dans  les 
hydropisies  récentes,  surtout  si  celte  force  est  jointe  aux  signes 
qui  indiquejit  d'ailleurs  le  bon  état  des  autres  forces;  mais  la 
dureté  du  pouls  avec  augmentation  de  force,  sans  qu'aucun 
autre  signe  indique  que  les  fonctions  reprennent  leur  état  na- 
turel, comme  dans  les  liydropisies  chronicjues  avec  épuise- 
n»eni,  est  un  symptôme  assuré  de  Tinflammation  de  quelque 
viscère. 

Le  pouls  faible  diffère  du  pouls  petit  en  ce  que  la  petitesse  a 
plutôt  rapport  à  la  vacuité,  et  la  faiblesse  à  une  diminution 
des  forces  du  cœur.  La  présence  d'une  saburc  bilieuse ,  d'un 
foyer  vermineux,  l'apjjarilion  d'une  hémorragie  ,  d'un  vomis- 
sement,  d'une  diarrhée,  se  manifestent  souvent  par  une  fai- 
blesse et  une  irrégularité  du  pouls,  qui  n'offrent  aucun  danger 
à  raison  de  leur  étal  passager. 

Autant  la  force  du  pouls  appartient  aux  individus  doués 
d'une  constitution  pléthorique,  quoique  maigres  d'ailUurs, 
ainsi  que  nous  l'avons  fait  remar([uer  plus  haut,  autant  la 
faiblesse  du  pouls  est  l'apanage  des  individus  chargés  d'em- 
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bonpoînt  ou  d'un  tcinpt'rameni  lymphatique  chez  ceux  qui , 
d'une  coustitulion  frèic  et  délicate,  ont  les  artères  profondé- 
ment situées,  sans  néanmoins  qu'il  y  ait  aucune  apparence  de 
maladie. 

Loiscjue  dès  le  principe  des  affections  le  pouls  s'annonce 
avec  de  la  faiblesse,  le  pronostic  devient  fâcheux;  il  re'sulte 
de  celle  faiblesse  un  défaut  d'énergie  de  la  part  du  principe 
vital  qui  suspend  les  facultés  qui  sont  sous  sa  dépendance,  et 
dont  l'action  est  indispen-^able  pour  lutter  contre  le  principe 
morbifique.  Aussi  cette  faiblesse  du  pouls,  lors<ju'elle  se  sou- 
tient dans  les  fièvres  malignes,  donne  telle  peu  d'espoir  de 
guérison.  Plusieurs  causes  peuvent  amener  la  faiblesse  du 
pouls  :  les  grandes  évacuations,  les  veilles  prolongéees,  les  fa- 
ligues  de  tout  genre,  les  abstinences  prolongées,  la  tristesse, 
le  chagrin,  la  mélancolie,  etc.,  etc. 

Un  des  caractères  attachés  aux  fièvres  pituiteuses,  adjna- 
îniques  ,  à  quelques  fièvres  ataxiques,  est  la  faiblesse  du  pouls. 
Cette  faiblesse  n'est  pas  moins  remarquable  dans  les  maladies 
pestilentielles,  dans  la  plupart  des  inilammalions,  a  la  fin  du 
second  temps,  dans  les  hémorragies  par  atonie  du  sysième, 
et  dans  le  plus  grand  nombre  des  affections  chroniques. 

On  doit  toujours  calculer  le  danger  des  maladies  par  le  de- 
gré de  faiblesse  du  pouls.  Dans  la  série  des  affections  que 
nous  venons  de  signaler,  ce  degré  se  lie  nécessairement  à  la 
nature  de  la  maladie  et  à  l'intensité  des  accidens  qui  les  ac- 
compagnent. C'est  ainsi  que,  dans  les  premières  périodes  des 
phlegmasies,  la  faiblesse  du  pouls  annonce  que  le  malade  est 
menacé  d'adynamie,  de  même  que  le  passage  à  la  gangrène  est 
marqué  d'une  part  par  la  cessation  subite  de  la  douleur  lo- 
cale, de  l'autre  par  le  pouls,  qui ,  de  iort  qu'il  était  dans  le 
principe  de  l'inflammation,  acquiert  tout  à  coup  une  faiblesse 
extrême,  accompagnée  de  fréquence,  d'inégalité  et  d'inter- 
mittence. Cependant  il  ne  tant  pas  toujouis  annoncer  la  gra- 
vité des  accidens  sur  la  faiblesse  du  pouls  ;  car  il  arrive,  dans 
le  courant  des  maladies  aiguës,  que  la  faiblesse  du  |K)uls  n'in- 
dique souvent  que  la  lenteur  des  mouveniens  de  la  nature, 
sans  qu'on  puisse  en  tirer  un  pronostic  fâcheux.  Cette  faibh'&se 
iiiédiocre  n'est  point  d'un  mauvais  caractère  dans  la  fièvre  pi- 
tuiteuse  qui  est  marquée  par  la  langueur,  la  faiblesse  el  l'iner- 
tie des  fonctions.  Il  en  est  de  même  dans  les  lésions  du  sys- 
tème lymphatique,  où  cette  faiblesse,  sans  compliraiion  de 
phlcgn^asie,  soit  locale,  soit  universelle,  n'offre auc<iii  dani^cr. 

On  trouve  le  pouls  plus  fiible  el  plus  vile  ch.>z  les  indi- 
vidus atteints  de  paralysie.  Des  praticiens  ont  cru  avoir  re- 
mar(jué  que  cette  faiblesse  et  cette  vitesse  étaient  plus  sensi- 
bles dans  le  bras  du  côté  oij.  la  paralysie  avail  lieu.  Celle  fai- 
blesse s'explique,  et  n'a  de  danger  que  celui  que  la  paralysie 
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présente  e1le-mcmc.  La  faiblesse  du  pouls  qui  se  manifesle 
dans  les  spasmes  clironiques,  dans  riiypocondric,  i'Iijstcrie 
t;t  autres  affcclions  de  ce  genre,  paraissanl  df-pendre  Je  la  fa- 
ligue,  disparaît  eu  peu  de  temps  lorsque  les  accès  eux-mêmes 
sont  moins  intenses,  ofi  lorsque  le  malade  revient  à  son  état 
naturel. 

Pouls  e'gali  inégal  et inlerniiltent.  Le  pouls,  dans  l'état  de 
santé,  est  égal,  modéré,  libre,  et  a  un  état  moyen  de  mollesse. 
Ainsi,  toutes  les  fois  que  les  niouvemens  qui  composent  une 
pulsation  présentent  une  parité  ou  similitude  de  pulsations 
entre  elles,  et  que  ces  pulsations  ont  la  même  fiéjucnce,  la 
même  vitesse,  la  même  force,  la  même  grandeur  et  ia  même 
dureté,  le  pouls  est  nommé  égal. 

On  dit  que  le  pouls  est  inégal  quand  les  pulsations  parais- 
sent avec  différens  degrés  de  force;  or,  pour  être  inégal,  il 
iaut  que  les  pulsations  diffèrent  entre  elles  par  la  fréquence  , 
]a  vitesse,  la  grandeur  ou  la  dureté. 

L'égalité  du  pouls  dans  les  maladies  est  toujours  d'un  bon 
augure.  Si,  au  contraire,  l'inégalité  du  pouls  survient  sans 
cause  accidentelle,  ou  que,  chez  les  malades,  cette  inégalité 
du  pouls  ne  soit  point  habituelle,  on  doit  regarder  ce  signe 
comme  très-mauvais.  C'est  celle  inégalité  du  pou!s  que  Dou- 
blet nous  fait  remarquer,  dans  ses  Recliejches  sur  la  fièvre 
puerpéiale,  comme  un  signe  Irès-fàcheux  à  la  suite  de  cou- 
ches; son  pronostic  est  différent  lorsque,  peu  de  temps  après 
Ja  sortie  de  l'enfant ,  le  pouls  reprend  son  rhylhme  naturel,  que 
ses  pulsations  deviennent  régulières,  et  qu'à  ce  moment  d'o- 
rage succèdent  un  repos  et  un  calme  d'autant  plus  parfaits, 
que  le  travail  a  été  long  et  les  douleurs  vives. 

Les  différentes  inégalités  du  pouls  l'ont  fait  distinguer  sous 
diftérens  noms  :  ainsi  l'on  a  nommé  pouls  divrote  [bisferiens) 
celui  qui  donne  deux  batlemens  dont  la  succession  est  rapide 
et  qui  sont  suivis  d'un  repos;  ce  pouls  est  ordinairement  ce- 
lui dos  hémorragies  criticjues  ,  particulièrement  des  narines.  H 
u  presque  toujours  lieu  dans  les  anévrysmes  du  cœur  et  de 
l'aorte.  Lancisi  et  Marquet  le  regardent  comme  très- mauvais. 
L'oppression  des  forces,  l'embarras  momentané  de  la  circula- 
tion ,  appartiennent  à  cette  espèce  de  pouls. 

Si  les  pulsations  sont  telles  qu'à  une  première  en  succède 
une  plus  forte,  et  successivement  comme  les  houles  de  la  mer 
se  développent  sur  le  rivage,  on  dit  qu'il  est  inciduus.Ce 
pouls,  joint  à  la  mollesse,  annonce  la  sueur;  uni  à  la  dureté, 
l'ictère  :  telle  est  l'opinion  de  Solano.  Dans  le  pouls  de  la 
sueur,  les  pulsations  vont  en  augmentant  de  la  première  h  la 
seconde  jusqu'à  la  quatrième  pr<igressivement ,  et  ne  dépassent 
point  ce  nombre.  On  a  rangé  dans  le  pouls  dicrote  et  de  la 
sueur  le  pouls  décroissant,  qui ,  opposé  au  pouls  inciduus ^  se 
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fait  remarquer  par  plusieurs  pulsations  qui,  rapides,  semblent 
être  jointes  ensemble,  el  deviennent  et  plus  faibles  cl  plus  pc-, 
tites  :  c'est  le  pouls  appelé  myurus  ^  queue  de  souris,  et  que. 
l'on  juge  être  le  signe  précurseur  des  urines.  I 

Le  pouls  inlerrailteni  est  celui  qui  laisse  entre  l'une  et  l'au- 
tre de  ses  pulsations  un  espace  plus  grand  qu'il  ne  convienti, 
de  manière  que,  toutes  les  trois,  (jualre  ou  cinq  pulsations, 
il  ne  se  fait  plus  sentir.  Celle  inlerniillence  varie  \\  raison  de  l't'tcîi- 
due  de  cet  espace  cl  do  sa  régularité  à  paraître.  Lorsque  cette 
intermitlcnce  e^l  rogulièic,  elle  se  rnanile:>le  toutes  les  trois, 
quatre,  cin(j,  six  pulsations  el  même  plus  ;  et  ,  lorsqu'elle  est 
irrégulière,  elle  n'(<bscrvc  alors  aucwtie  marche  fixe,  f^e  doc- 
teur Double  n'admet  point  la  division  de  l'intei  niillence  régu- 
lière cl  irrégulière  du  pouls  j  il  dit  n'avoir  jamais  rencontré 
de  pouls  intermittent  régulier,  il  semble  allacber  plus  d'im- 
porlance,  dans  l'élude  du  pouls  intermittent,  à  la  fréquence 
de  la  suspension  de  la  diastole  ,  à  la  durée  île  cille  suspension, 
qui  équivaut  tai.lôl  l\.  une  pulsation  et  tantôt  à  plusieuis.  11  est 
donc  en  opposition  avec  Danlz,  qui  regarde  le  pouls  inter- 
mittent régulier  comme  plus  dangereux  en  général  que  le  pouls 
intermillent  irrégulier. 

L'intcrmilience  du  pouls  ne  doit,  dans  certaines  circons- 
tances ,  èlre  regardée  comme  un  signe  de  maladie  qu'autant 
que  l'on  s'est  assuré  (pie  celte  intermittence  n'apparlient  point 
à  des  causes  étrangères  ou  indépendantes  de  la  maladie.  C'est  ainsi 
que  l'on  trouve  le  pouls  iniermittenldans  une  seuleartère;  c'est 
ainsi  que  le  pouls  qui  est  inégal,  accompagné  d'intermittence 
dans  la  rémission,  est  le  plus  souvent  égal  et  régulier  dans  la 
fièvre.  Aussi  est-il  recommandé  par  les  praticiens  de  ne  pas  se 
contenter  de  toucher  le  pouls  des  malailes  pendant  les  redou- 
blcmens ,  de  le  toucher  aux  deux  bras  dans  Im  maladies  où  il 
présente  de  l'inégalité  el  de  l'irrégularité.  C'était  l'opinion  de 
Bâillon  ,  car  lui-même  avail  souvent  observé  que  le  pouls  était 
différent  sur  l'un  ou  l'autre  poignet.  Frédéric  Hoffmann  eu 
dénjontre  pareillement  la  nécessité;  et  si  les  notions  ([ue  l'on 
acquiert  par  celle  exploration  ne  sont  pas  assez  précises,  il 
veut  que  l'on  exerce  la  taciion  sur  les  artères  du  cou  el  des 
tempes.  Quand  celle  intermittence  n'est  que  momentanée,  et 
q».and  elle  n'a  lieu  que  pendant  les  exaccrbalions  fébriles  et 
à  un  seul  noignet ,  elle  est  moins  fâcheuse  que  celle  qui  se  ma- 
nifeste aux  deux  bras.  11  est  des  auteurs  qui  préfèrent  à  toute 
autre  région  celle  du  cœur,  parce  (jue  là  ,  disent-ils  ,  on  prend 
une  notion  beaucoup  plus  exacte  des  forces  de  la  vie,  que 
celle  qu'on  peut  avoir  en  explorant  le  ponis  aux  poignets,  au 
cou  ou  aux  tempes.  Ou  doit  d'autant  plus  faire  altcnlion  à  ces 
inégalités  du  pouls  ,  que  souvent  elles  se  rencontrent  sans  ma- 
ladie cliei  des  individus  qui  ont  un  vice  d'çrgauisaliou  ,  comme 
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chez  les  sujets  atteints  de  gibbosilé  ,  chez  un  grand  nombre  de 
vieillards,  sans  riuCuii  dérangement  dans  la  sanlc.  Il  est  intcr- 
miltent  chez  ceux  que  l'àf^e  et  d'autres  circonslances  ont  af- 
faiblis. 

En  parlant  dos  passions,  nous  avons  fait  reraar([uer  leur  in- 
fluence sur  les  niouvemens  du  pouls  ,  nous  ajoiiicrons  que  les 
affections  morales  vives  changent  le  rhjlhme  natuiel  du  pouls 
en  déterminant  de  l'inégalité  dans  les  pulsations  ;  nous  dirons 
également  que  l'excès  dans  la  manière  de  vivre,  («d  que  l'ab-ts 
d'alimens  charges  de  principes  excitans ,  de  licjueurs  fortes  ,"Dle 
vins  généreux  ,  produit  de  même  l'inégalilé  du  pouls  ;  mais  de 
cette  ine'galit'»  on  ne  peut  tirer  aucun  mauvais  pronostic  par  la 
raison  que  suhlatà  causa  ,  tollitar  effedtus. 

Si,  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  le  pouls  prend  le 
caractère  d'inégalité  avant  les  crises,  cette  inégalité  peut  se 
manifT-ster,  et  souvent  se  manifeste  sans  qu'il  j  ait  apparence 
d'aucune  crise.  Si  cette  inégalité  survient  dans  les  fièvres  ady- 
namiques  ataxiques  et  dans  les  phlegmasies,  on  la  voit  ordi- 
nairement accompagnée  d'autres  signes  non  moins  fâcheux. De 
cette  inégalité  du  pouls  se  déduit  le  pronostic  :  commune  dans 
les  maladies  aiguës,  elle  ne  peut  qu'être  favorable  si  elle  est 
suivie  de  tous  ou  de  la  plupart  des  signes  qui  annoncent  une 
bonne  crise;  le  contraire  a  lieu  si  à  cette  inégalité  se  trouvent 
réunis  des  signes  qui  indiquent  les  mauvaises  qualités  du 
pouls.  L'inégalité  dans  la  fréquence  du  pouls  est  moins  dange- 
reuse <inc  dans  l'énergie;  il  en  est  de  même  de  l'inégalité  inhé- 
rente à  l'augmentation  de  force,  celle  qui  réside  dans  la  dimi- 
nution d'activité  étant  presque  toujours  mortelle. 

Lorsqu'au  pouls  inégal  se  trouvent  jointes  à  la  fois  la  gran- 
deur, la  force,  la  fréquence  et  la  vitesse,  on  peut  annoncer 
Tiue  crise  prochaine;  mais  lorsqu'à  cette  inégalité  sont  réunies 
la  faiblesse,  la  petitesse,  la  lenteur  et  la  rareté,  on  peut  s'at- 
lendre  à  une  crise  imparfaite  et  même  funeste.  On  remarque 
très -fréquemment,  dans  les  affections  organiques  du  cœur, 
telles  que  polypes,  ossifications  des  valvules,  etc.,  l'inégalité 
du  pouls.  Cette  inégalité  n'est  pas  moins  sensible  dans  les  ma- 
ladies de  la  poitrine.  Ce  symptôme  annonce  toujours  la  gra- 
vité des  accidens  et  les  dangers  qui  les  accompagnent  ;  dans 
ces  affections ,  l'intermittence  ne  se  manifeste  le  plus  souvent 
que  sur  un  côté. 

L'inégalité  ou  plutôt  l'irrégularité  du  pouls  que  présentent 
les  fièvres  malignes  nerveuses,  est  un  signe  grave.  Le  docteur 
Double  réclame  avec  raison  l'attention  des  praticiens  sur  l'ir- 
régularité du  pouls  dans  ces  maladies,  irrégularité  qui  se 
passe  toute  dans  les  mouvemens  du  sang  dans  l'artère ,  et  non 
pas  dans  les  contractions  de  l'artère  elle-même.   Lorsque, 


POU  495 

<lit-il  ,  on  explore  le  pouls  avec  soin ,  on  dccouvrc  une  espèce 
de  mouvement  d'ebullilion  semblable  au  biuissetnciit  des  aué- 
vrjsmcs  du  caur. 

L'incgalile  du  pouls  a  très-peu  de  valeur,  à  raisou  de  soa 
e'iat  passager  dans  certaines  alfcctions,  telles  qu'embarras  gas- 
triques, atïeclions  vermineuses  ,  soit  que  les  vers  occupent 
l'estomac  ou  les  intestins,  l'hystcrie  ,  Ihypocondiie  ,  le  vomis- 
sement,  une  diarrhée  subite,  etc.  il  paraît,  d'après  plusieurs 
observations,  que  l'inëgalitc  du  pouls,  unie  à  uiic  soile  de 
tremblotement,  peut  être  regardée  comme  signe  précurseur  du 
vomissement;  du  moins  M.  Double  a  l-il  déjii  eu  plusieurs 
lois  occasion  de  confirmer  ce  (jue  Alichel  avait  avance  à  ce  sujet 
dans  ses  Remarques  nouvelles  sur  le  pouls  par  rapport  aux 
crises. 

L'inégalité  comme  l'inlermittencc  du  pouls  est  toujours  in- 
quiétante; l'une  et  l'autre  inditjuent  un  grand  désordre  dans 
le  système  nerveux,  et  doivent  conséquemnient  tenir  en  sus- 
pens sur  ce  qui  pourrait  survenir.  Cependant,  en  eslinianl  le 
danger  que  rijilermittence  présente ,  il  tant  avoir  égard  aux 
circonstances  qui  ont  précédé  ou  qui  peuvent  exister.  Ainsi  , 
lorsqu'on  observe  ce  pouls  à  la  fin  d'une  fièvre;  lorscjue  les 
forces  manquent,  ou  après  de  grandes  évacuations  de  telle  na- 
ture qu'elles  soient,  on  doit  le  regarder  comme  un  des  signes 
les  plus  fâcheux;  néanmoins,  s'il  a  do  la  force,  il  est  moins  à 
redouter  dans  les  maladies  aiguës,  s'il  ne  s'y  joint  d'autres 
signes  moilels;  il  n'exclut  point  les  évacuations,  si  d'ailleurs 
elles  sont  bien  indiquées.  Wierus,  malgré  le  préjugé  de  tous 
les  siècles  qui  regardait  rintermillence  du  pouls  dans  les  ma- 
ladies comme  un  signe  funeste  ,  crut  devoir  purger  ses  mala- 
des ;  ce  purgatif  entraîna  des  selles  copieuses,  c'est-à-dire  les 
matières  de  la  crise  qui  se  préparait  depuis  quî'lques  jours 
dans  les  organes  des  preinières  voies,  et  opéra  la  parfaite 
guérison  du  malade.  Wierus  termine  celte  observation  ea 
exhortant  les  médecins  à  se  rassurer  sur  l'inlermillence  du 
pouls,  et  h  étudier  avec  soin  ce  phénomène. 

Frédéric  Hoffmann  ,  à  l'exemple  de  Wierus,  rappelle  plu- 
sieurs observations  qui  rassurent  sur  les  craintes  où  l'int'rmil- 
(cnce  du  pouls  pouvait  autrefois  jeter  les  médecins.  M.  Cox 
Daniel ,  médecin  du  collège  de  Londres  ,  a  donné  huit  obser- 
vations fort  détaillées  sur  le  pouls  intennittent  critique  qui 
iiîdique  l'usage  des  purgatifs.  L'intermittence  du  pouls  pré- 
cède souvrnt  les  cours  de  ventre  salutaires.  C'est  une  des  re- 
marques faites  par  Sénac.  Don  Garcia  dit  avoir  expérimfnté, 
d'après  Solano,  que  rinlermitlence,  jointe  ii  la  mollesse  du 
pouls,  indiquait  un  flux  d'urines  et  un  cours  de  ventre,  ou  l'un 
cl  l'autre  eu  même  temps. 
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'  L'intermillencc  Ju  pouls  est  un  signe  en  général  du  dernier 
degré  d'affaiblissement.  Plus  )a  diastole  est  suspendue,  plu» 
celle  suspension  reparaît  ,el  plus  elle  se  prolonge,  plus  le  dan- 
ger est  grand.  Le  pouls  des  apoplectiques  nous  en  fournit  un 
exemple,  et  la  giavité  des  accidcns  est  aussi  en  raison  de  l'iné- 
galilé  des  pulsations. 

LMiydropisie  de  poitrine  peut  se  reconnaître  à  l'inlermit- 
tence  du  pouls.  C'est  un  des  signes  attachés  aux  maladies  de 
l'organe  de  la  respiration;  ce  signe  leur  étant  habituel  présente 
moins  de  danger.  C'est  ce  qui  avait  fait  dire  à  Baglivi  (jucl'in- 
lerniiltence  du  pouls  n'est  pas  un  symptôme  aussi  fâcheux  lors- 
que les  individus  malades  de  la  poitrine  ont  toujours  un  poulsin- 
termittent.  Cependant  cette  inlerniillence  du  pouls  n'est  passans 
danger  ;  elle  peisisie  longtemps  ,  et  même quelquelois  jusqu'à 
la  mort.  Morj^agni  cite  plusieurs  exemples  d'intermittence  du 
pouls  produite  i)ar  une  O'^sification  dans  le  centre  du  dia- 
phragme; il  parle  aussi  de  Tossitication  des  valvules  de  l'aorte 
ou  d'un  anévrjsme  de  celte  arlèie. 

Dans  les  syncopes,  rintermittence  se  fait  remarquer.  Petrus 
Sali  nu  s  prédisait  par  Tinter  ni  il  tcnce  du  pouls  certaines  syncopes, 
et  il  en  prévenait  les  paroxysmes  par  la  saignée  et  autres  remè- 
des appropriés  :  ff  Duo  vel  tria  exeinpla  prnjert  ledit  dignis- 
sima  ,  îdque  suhjicit ,  sjrncopein  per  diein  unii/u  auL  alteruni 
prcesendri  iolere  ,  vel  ex  ml/ocalionis  cujusdam  invaaione  ,  vel 
ex  pulsu  interiniUenle  ,  seqne  accessiones  morhi  venœsecU'one 
prœverlisse.  »  Il  ajoute  (jucheaucoup  d'individus  ayant  négligé 
de  se  faire  saigner  ,  comme  il  le  leuravaiLcon^v,•iil^■ ,  sont  morts 
subitement  ,  et  f|u';i  l'ouverture  du  cadavre,  il  a  trouvé  le  sang 
con<ve'fe' dans  les  veines.  Avant  lui,  Prospor  Alpin  avait  parlé 
de  l'iiUerrniltence  du  pouls,  intermillence  (ju'il  observa  sur  ut» 
pleurétique^el  qui  fut  suivie  d'une  crise  par  les  urines.  Pros- 
pcr  Alpin  dit  encore  avoir  vu  au  Caire  in\  homme  qui,  étant 
tombé  malade  après  plusieurs  excès  dans  le  rc'gime  ,  eut  aussi 
le  pouls  intermittent  ,  et  qu'au  moyen  des  saignées  et  des  pur- 
gations,  cette  intermittence  disparut  entièrement  avec  la  ma- 
ladie. 

Alexandre,  qui  recommande  également  la  saignée  dans  le 
cas  de  syncopes,  donne  ])our  diagnostic  les  symptômes  sui- 
vans  :  «  Dia(fno'ti(a  admodum  perspicua  f-unt  ac  disiincta  , 
uli  faciès  solito  iumidior  pollidionjue  ^habilus  corporis  in/la- 
tus ^  puLus  exiguus  ,  piger,  qtiique  longa  iciuuni  intervallaha- 
heal.  » 

Pouls  insensible,  ^onti  ^  dans  son  Sepulchrelum ,  cite  plu- 
sieur;»  exemples  de  l'absence  locale  du  pouls.  En  explorant 
le  pouls,  on  ne  découvre  aucune  pulsation  h  l'un  des  poignets  , 
quelquefois  à  tous  les  deux.  Ce  phénomène  a  lieu  dans  toute 
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maladie  qui  établit  un  point  de  compression  sur  le  cœur  ou  sur 
les  gros  vaisseaux.  Si  l'asphyginiG  locale  n'est  accompagner 
d'aucun  désordre  dans  les  autres  fonctions,  ce  pronostic  ne  peut 
ètic  tâclieux:  souvent  ces  asphygmies  df'pendent  d'un  change- 
ment de  position  dans  la  distribution  des  artères  qu'on  touclie 
communément ,  et  comme  on  ne  peut  s'en  assurer  qu'à  l'ouver- 
ture des  cadavres,  on  doit  toujours  être  en  garde  sur  le  jupe- 
ment  qu'on  croit  devoir  porter  sur  un  signe,  qui,  dépendant 
d'un  vice  d'organisation  peut  aussi  èlre  le  résultat  d'une  émo- 
tion vive.  Cette  aspbygmie  se  rencontre  souvent  dans  les  hémi- 
plégies, et  quelquefois  leur  succède.  Rayger  nous  en  fournit 
des  exemples. 

Sauvages  rapporte  une  observation  qui  mérite  de  trouver 
ici  sa  place.  Un  homme  qui  avait  été  violemment  trouble  par 
une  frayeur  imprévue,  eut  d'abord  pendant  quelques  lieures 
une  sueur  très-froide,  pendant  laquelle  son  pouls  fut  tantôt 
très-petit ,  tantôt  entièrement  insensible.  Ses  esprits  s'élanl  en- 
suite un  peu  calmés,  le  cœur  et  le  sang  recouvraient  peu  à 
peu  leur  mouvement  et  le  conservaient  pendant  une  heure  que 
durait  le  calme  des  esprits  ,  après  quoi  ce  niouvement  cessait 
de  nouveau  ,  et  cet  homme  paraissait  moribond  pendant  une 
<lemi-heure. 

Un  autre  faisait  faire  à  son  cœur  vingt  pulsations  de  plus  qu'à 
l'ordinaire ,  en  étetidant  fortement  et  volontairement  ses  bras 
et  ses  jambes,  et  son  pouls  était  alors  si  petit,  qu'on  pouvait  à^ 
peine  le  distinguer.  Dans  un  autre  homme,  le  nombre  des  pul- 
sations du  cœur  était  d'environ  trente-quatre  par  minute,  on 
deux  mille  par  heure  lorsqu'il  était  en  repos;  mais  lorsqu'il 
avait  couru  de  toutes  ses  forces  ,  les  pulsations  étaient  prcstjue 
cinq  fois  plus  fortes  ,  leur  nombre  étant  de  cent  cinquante  par 
minute  ou  de  neuf  mille  par  heure. 

L'insensibilité  du  pouls  se  manifeste  dans  certaines  syn- 
copes,  dans  l'hystérie,  les  asphyxies.  Le  pouls  est  ordinaire- 
ment asphyginique  chez  les  individus  affaiblis  par  une  maladie 
aiguë  ou  chronique  ;  on  le  trouve  aussi  insensible  dans  les  ma- 
ladies organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Les  variations  partielles  dans  le  rhythme  du  pouls  obli-^ent 
le  médecin  de  tàter  le  pouls  sur  l'un  et  sur  l'autre  poignet 
et  dans  le  cas  où  il  ne  serait  point  éclairé  par  celte  explo- 
ration ,  il  doit  toucher  les  artères  temporales  et  autres. 
Harvé,  en  parlant  d'un  anévrysme  situé  au  côté  droit  du  cou  , 
près  la  descente  de  l'artère  sous-clavière  vers  l'aisselle,  dit  : 
«  que  le  pouls  était  presque  insensible' ;  «il  ajoute  que  cette  in- 
sensibilité venait  de  ce  que  la  plus  grande  partie  du  sang  qui 
aurait  du  parvenir  au  poignet  se  perdait  dans  la  tumeur.  Le 
pronostic  tiré  de  l'asphygmie  du  pouls  est  plus  ou  moins  fà- 
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cheux  selon  la  gravite  des  accideiis  ,  selon  la  durée  de  la  ma- 
ladie ou  l'intensilc  des  causes.  Les  syncopes  et  l'asphjxic  en 
offrent  dos  exemples.  Nous  en  dirons  autant  de  l'affectiop  hysté- 
rique qui,  malf^ré  lepeu  dedanger  qui  l'accompagne,  peutcepen- 
dant  avoir  des  suites  funestes ,  quoique  le  pouls  reste  le  plus 
souventinsensible.  Personne  n'ignore  qu'à  la  suite  d'une  maladie 
dans  laquelle  les  forces  ont  été  épuisées,  l'absence  totale  du 
pouls  est  le  signe  précurseur  d'une  mort  prochaine. 

Pouls  composés.  Gomme  la  simplicité  du  pouls  ne  se  fait  pas 
rerr^rquer  d'une  manière  absolue  ,  plus  le  pouls  réunit  de  qua- 
lités mauvaises  ,  plus  la  maladie  présente  de  danger  j  d'où  l'on 
peut  conclure  qu'un  pouls  vif,  fréquent,  dur  et  fort  doit  causer 
de  l'inquiétude,  parce  qu'il  annonce  une  irritation  et  une  diathèse 
inflammatoire  j  qu'un  pouls  lent ,  plein  , mou  etmoins  fréquent 
indique  un  degré  moins  fort  d'irritation  ,et  conséquemmentun 
spasme  plusmodéré.  Un  pouls  fréquent,  petit,  irrégulieret  serré 
désigne  le  concours  le  plus  dangereux  de  spasme,  d'irritation  et 
de  faiblesse  :  ce  pouls  est  ordinaire  aux  fièvres  pestilentielles,  aux 
typhus  ,  ainsi  qu'aux  péripneumonies  ,  aux  esquinancies  et  aux 
dysenteries  malignes ,  qui  souvent  sont  épidémiques.  Quand 
il  succède  à  un  pouls  qui  était  bien  développé,  il  devient  un 
signe,  d'autant  plus  fâcheux  ,  qu'on  a  tout  à  craindre  que  la  ma- 
ladie ne  tourne  bientôt  à  la  mort.  I-es  espérances  sont  le  plus 
favorables  dans  le  cas  contraire.  Les  anciens  caractérisent  cette 
espèce  sous  le  nom  de  vermiculaire  ou  formicanl.  Le  pouls  va- 
cillant qui  tantôt  est  fort  et  tantôt  faible  ,  tantôt  lent  et  en- 
suite vif ,  est  toujours  d'un  mauvais  augure;  il  est  ordinaire 
dans  la  phlegmasie  du  péricarde  et  dans  la  cardite. 

On  doit  regarder  comme  menacé  du  plus  grand  danger  le 
malade  chez  lequel  ,  dans  une  maladie  aiguë  surtout  ,  le  batte- 
ment des  artères  se  manifeste  dans  différentes  parties  du  corps 
où  ce  battement  n'était  pas  sensible  dans  l'état  de  santé.  Ces 
pulsations  accompagnées  de  douleur ,  de  gonflement  et  de 
rougeur,  sont  le  signe  d'une  inflammation  dans  la  partie  où 
elles  ont  lieu. 

La  fréquence ,  l'inégalité  et  la  faiblesse  du  pouls  sont  le  ca- 
ractère des  lésions  de  poitrine  :  Hoffmann  l'a  remarqué  dans  les 
palpitations  du  cœur. 

La  petitesse,  la  rareté  et  la  faiblesse  du  poulsau  point  d'être 
h  peine  sensible  sous  le  doigt,  ayant  lieu  dans  les  violentes  syn- 
copes ,  doivent  être  jugées  comme  un  signe  mortel  s'il  s'y  joint 
des  sueurs  froides,  quoique,  comme  l'observe  Hoffmann,  les 
malades  jouissent  jusqu'au  dernier  instant  de  l'intégritéjdcs 
fonctions  intellectuelles. 

La  lenteur  ,  la  petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls  dans  les  fiè- 
yres»ont,en  général  ,  un  signe  mortel. 
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Le  pouls  qui ,  dans  une  seule  pulsation  ,  paraît  vibrer  deux 
fois  sous  le  doigt  du  médecin  qui  fait  la  taction,  est  un  signe 
presque  certain  d'une  crise  dont  l'issue  sera  une  hémorragie  : 
la  sueur  s'annonce  par  le  mouvement  ondulatoire  qu'exerce 
sous  le  doigt  le  battement  de  l'artère. 

Le  signe  qui  caractérise  une  faiblesse  extrême  dans  la 
vitalité,  faiblesse  qui  vient  de  ce  que  le  cœur  privé  de  soa 
énergie  ,  n'a  plus  assez  de  force  pour  pousser  le  sang  jusqu'aux 
extrémités  des  artères  ,  c'est  la  diminution  de  la  grandeur  du 
pouls,  diminution  tellement  sensible  qu'elle  finit  par  dispa- 
jaître  entièrement. 

Dans  la  léthargie  et  l'apoplexie,  nous  remarquons  un  effet 
opposé  de  l'état  du  pouls.  Baglivi  ,  d'après  les  observations  de 
Wepfer  confirmées  par  celles  de  sa  clinique,  donne  pour  si- 
gne d'une  mort  prochaine  le  caractère  suivant  du  poulsj  si  , 
de  petit  qu'il  était  ,  le  pouls  devient  grand,  sans  arriver  k 
cet  état  par  gradation  ,  et  sans  que  l'état  du  malade  s'améliore. 

Toutes  les  fois  que  l'accélération  et  la  fréquence  du  poulj 
succèdent  à  la  rareté,  symptômes  propres  aux  fièvres  malignes 
ataxiques,  aux  fièvres  miliaires  des  femmes  en  couche,  on  peut 
tirer  un  pronostic  favorable.  Il  en  est  de  même  de  la  dureté 
et  de  la  fréquence  du  pouls  remplacée  par  plus  de  mollesse  et 
plus  de  rareté. 

On  doit  juger  de  l'intensité  de  la  douleur,  d'après  l'état  du 
pouls.  Nous  observerons  avec  Actuarius  que  le  pouls  de  la  dou- 
leur dans  les  principaux  organes  est  au  commencement  élevé, 
serré  et  véhément  avec  vitesse ,  et  qu'il  devient  petit ,  fréquent 
et  languissant  lorsque  la  douleur  est  au  point  d'incommoder 
les  forces  vitales.  Quelle  que  soit  l'intensité  de  la  douleur 
a  dit  Fouquet,  le  caractère  du  pouls  propre  au  viscère  qui 
souffre  est  toujours  distinctement  marqué;  toute  l'altération 
qu'on  y  remarque  ,  c'est  que  le  caractère  ou  du  moins  sa  forme 
se  rapetisse,  se  rétrécit,  le  pouls  baisse  ou  se  concentre  depJus 
en  plus,  à  mesureque  la  douleur  augmente. 

Le  serrement,  la  fréquence  ,  la  concentration  et  la  dureté  du 
pouls  annoncent  l'état  d'irrilalion  et  de  crudité.  Cet  état  du 
pouls,  en  s'opposant  par  sa  durée  à  la  coction  et  aux  évacua- 
tions critiques  ,  empêche  que  la  maladie  ne  soit  complètement 
ou  favorablement  jugée  ,  et  comme  ce  signe  peut,  dans  certai- 
nes circonstances ,  en  imposer  et  être  regardé  comme  un  symp- 
tôme de  pléthore,  nous  ne  saurions  trop  recommander  ,  avec 
les  auteurs  et  les  praticiens  distingués,  de  ne  pas  confondre  ce 
phénomène  avec  la  pléthore  réelle,  dans  la  crainte  d'employer 
un  moyen  tel  que  la  saignée,  qui,  faite  dans  un  moment  où  la 
nature  emploie  tous  ses  efforts  pour  opérer  une  crise,  ne  pour- 
rail  qu'être  funcslc  aux  malades. 
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ladcpcndammenldcs  signesque  présente  l'état  du  pouls  dans 
les  fièvres  malignes, et  que  nous  avons  vus  être  un  synjplômo 
plus  ou  moins  fâcheux  pour  les  malades  ,  nous  observerons 
avec  Baglivi,  que  le  mouvement  involontaire  et  comme  con- 
vulsif  par  lequel  le  malade  relire  son  bras  au  moment  ou  le 
médecin  fait  l'exploration  du  pouls  ,  doit  être  rangé  au  nom- 
bre des  signes  mortels  tirés  de  sa  petitesse,  de  sa  faiblesse,  de 
sa  rareté  et  de  son  intermittence  prolongée  dans  les  affections. 
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POUMONS,  S.  m. ,  pulmonesj  TveviJt.oveç.  On  nomme  ainsi 
deux  organes  parenchymateux,  vascalaircs,  ceiluleux,  ve'si- 
culaires,  très-expansibles,  renfermés  dans  les  parties  latérales 
de  la  poitrine,  qui  ont  pour  fonction  d'absorber  l'un  des  élé- 
inens  de  l'air  atmosphérique,  de  l'élaborer,  et  de  le  combiner 
avec  le  sang  dont  ils  sont  remplis;  combinaison  essentielle- 
ment soumise  à  leur  action  vitale,  qui  donne  au  sang  la  pro- 
priété de  pouvoir  exciter  et  nourrir  toutes  les  parties  du  corps  , 
et  transforme  sa  couleur  noire  en  un  rouge  vermeil.  Avec  le 
cœur  et  le  cerveau,  les  poumons  sont  les  plus  importaus  des 
organes  de  l'économie  animale. 

Les  anciens  n'avaient  qu'une  connaissance  très-imparfaite 
de  la  structure  et  des  fonctions  du  poumon  ;  aucun  d'eux  ne 
suivit  la  distribution  des  bronches  dans  son  parenchyme;  et 
la  plupart  d'entre  eux  firent  consister  la  description  qu'ils  en 
donnèrent  dans  une  indication  très-sommaire  de  sa  figure,  de  sa 
consistance  spongieuse ,  et  dans  «n  grand  nombre  d'erreurs  sur 
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ses  relallons  avec  les  autres  organes  de  î'e'conotnie  animale.  U 
est  bien  extraordinaire  qu'Hippocrate  et  Arétee  aient  observé 
avec  tant  de  génie  la*  plupart  des  maladies  dont  i'honame  est 
afflige',  malgré  l'état  d'enfance  de  Tanatomie  de  leur  siècle. 

L'histoire  anatomique  du  poumon  est  intéressante ,  et  mé- 
rite d'être  considérée  avec  attention.  Elle  est  liée  intimement 
avec  celle  des  fonctions  de  cet  organe.  Toutes  les  descriptions 
des  poumons  antérieures  au  seizième  siècle  sont  extrêmement 
vicieuses;  la  plupart  des  anatomisles  pensaient  que  l'air  at- 
mosphérique passait  directement  de  ces  organes  au  cœur ,  et 
cette  erreur  ne  fut  bien  reconnue  et  démontrée  qu'en  169,4» 
par  Ferber.  Mayow  écrivit,  en  i688,  un  Traité  de  la  respira- 
lion,  qui  est  recommandable  par  des  idées  judicieuses  sur  les 
fonctions  et  la  structure  des  organes  de  la  respiration;  i)  com- 
para celte  fonction  à  la  combustion  des  corps,  il  soupçonna 
que  l'air  n'était  point  un  élément,  et  apprit  que  les  particules 
nitriques  de  ce  fluide,  mêlées  au  sang  dans  le  poumon,  colo- 
raient ce  fluide  en  rouge.  Ba'hurst ,  Henshaw ,  Piobert  Hook 
observèrent  une  grande  analogie  enire  le  principe  radical  de 
l'acide  nitrique.  Dans  le  même  siècle,  en  1661  ,  Malpighi 
examina  attentivement  la  structure  des  poumons,  et  démontra 
qu'elle  était  celluleuse.  D'autres  savans,  Borelli,  Beilini, 
Tauvrj,  Yieussens,  Mérj  s'occupèrent  spécialement  et  avec 
lui  médiocre  succès  du  mécanisme  de  la  respiration;  Hclvé- 
tius  et  Michelolti  continuèrent  les  recherches  de  Malpig'ii  sur 
la  structure  des  organes  qui  en  sont  les  agens  principaux.  La 
découverte  de  la  circulation,  par  Harvé,  avait  rectifié  les 
erreurs  des  anciens  sur  les  fonctions  du  poumon;  celle  de  la 
composition  de  l'air  par  les  chimistes  ne  lut  pas  moins  impor- 
tante, et  eut  des  résultats  non  moins  intéressans.  On  sut  dès- 
lors  positivement  que  le  sang  prend  dans  le  poumon  par  l'in- 
fluence de  l'un  des  élémens  de  l'air,  l'oxygène  ,  toutes  les  qua- 
lités qui  caractérisent  le  sang  artériel ,  et  qu'il  les  perd  en 
passant  à  travers  les  organes.  Priestley  reconnut,  le  premier, 
l'absorption  du  gaz  oxygène  dans  l'acte  de  la  respiration  ;  plu- 
sieurs chimistes,  Lavoisier,  le  principal  auteur  de  ces  immor- 
telles découvertes ,  Menziès  ,  Séguin  et  M.  Davy  ont  cherché 
par  divers  calculs  à  connaître  la  quantité  d'oxygène  qu'un 
homme  bien  constitué  peut  consommer  dans  un  jour. 

Une  académie  du  iNord  proposa  ,  en  i8o4,  un  prix  sur  la 
structure  intime  des  poumons  ;  elle  demanda  comment  et  où 
se  terminent  les  bronches  ,  l'artère  pulmonaire,  et  les  nerfs  qui 
se  distribuent  dans  le  poumon  ;  elle  voulut  apprendre  l'origiixe 
des  veines  pulmonaires  et  la  distribution  des  vaisseaux  bron- 
chiques. Deux  anulomislcs ,  le  c«lcbre  Sœmmernng  et  Reisscis- 
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sen  entrepiirent ,  à  celte  occasion  ,  des  travaux  pre'cîeux  qui 
ont  porté  à  un  haut  degré  de  perfection  l'anatornie  des  orga- 
nes pulmonaires.  Bichat  avait  fait  plusieurs  découvertes  sur 
leurs  relations  avec  le  cœur  et  le  cerveau.  M.  Je  professeur 
Chaussier  ,  dans  ses  cours  ,  et  M.  Coutanceau  ,  dans  un  hon 
ouvrage  ,  ont  lutté  victorieusement  contre  les  chimistes  ,  qui  , 
dès  la  révolution  faite  par  Lavoisier  dans  leur  science,  h  la  fin 
du  dixhuiiicme  siècle  ,  ne  voyaient  dans  la  respiration  qu'une 
opération  de  chimie. 

Situation  ^  forme  1  rapports.  I^es  poumons  qui  remplissent 
exactement  les  parties  latérales  de  la  poitrine  sont  séparés  l'un 
de  l'autre  par  le  médiastin  et  le  cœur,  unis  à  ce  viscère  par 
Tarière  et  la  veine  pulmonaire,  à  la  trachée-artère  par  les 
bronches  ,  et  enveloppés  presque  complètement  par  des  mem- 
branes séreuses  qu'on  nomme  les  plèvres.  Le  poumon  gauche, 
gêné  dans  son  développement  latéral  par  le  cœur,  est  plus  al- 
longé que  le  droit,  qui,  plus  libre  de  s'étendre  dans  ce  sens, 
vX  par  conséquent  plus  épais,  trouve  dans  le  foie  un  obstacle 
à  son  développement  vertical  que  le  premier  ne  rencontre  pas. 
Le  droit  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche,  il  est  di- 
visé en  trois  lobes  inégaux  par  deux  scissures  obliques  ;  tandis 
que  celui-ci  n'a  ordinairement  qu'une  scissure  et  deux  lobes. 
Ces  divisions  du  poumon  ne  sont  pas  constantes  ;  on  a  trouvé 
plusieurs  fois  trois  lobes  dans  le  poumon  gauche  j  ces  parties  du 
jîoumon.  ont  des  dimensions  qui  ne  sont  pas  constamment  les 
mêmes  :  en  général ,  des  trois  lobes  du  poumon  droit,  le  moyeu 
est  le  plus  petit. 

Ainsi  les  poumons  ne  sont  pas  conformés  exactement  de  la 
même  manière:  on  en  ignore  la  cause.  Bichat ,  toujours  ingé- 
nieux à  trouver  des  preuves  de  la  vérité  de  sa  distinction  des 
deux  vies  ,  un  peu  problématique  aujourd'hui ,  fait  observer 
que  la  symétrie  des  poumons  est  incomplette  ,  et  que  ces  deux 
organes,  inégaux  en  étendue  ,  un  peu  différens  pour  la  forme, 
olfrent  déjà  en  partie  l'irrégularité  qui  distingue  la  vie  organi- 
que ,  ou  plutôt  tiennent  le  milieu ,  pour  la  structure  comme 
pour  les  fonctions  ,  entre  ces  deux  classes  d'organes. 

On  a  comparé  les  poumons  à  un  cône  irrcgulier ,  aplati  en 
dedans  ,  dont  le  sonnnet  regarde  en  haut,  et  la  base  en  bas  , 
et  telle  est  en  effet  leur  figure.  Leur  sommet  est  arrondi  et  ré- 
tréci ;  ils  s'élargissent  dans  leur  partie  moyenne,  et  reposent 
parleur  base  qui  est  déprimée  postérieureujent  et  inférieure- 
ment  sur  les  parties  latérales  du  diaphragme.  La  résistance 
qu'opposent  aux  poumons'  les  parties  voisines,  le  cœur,  le 
diaphragme  ,  les  côtes  ,  ne  leur  permet  pas  de  changer  de  fi- 
gure, excepté  lorsque  ces  mômes  parties,  attaquées  de  ccrtai- 
ucs  maladies ,  ont  elles-mêmes  perdu  la  leur.  Lorsque  ie  foie- 
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devient  extrcmement  volumineux,  il  dc'passe  ses  limites  natu- 
relles ,  refoule  le  diaphragme  dans  la  poitrine,  et  comprimaut 
le  poumon  de  bas  eu  haut,  relègue  cet  organe  dans  un  étroit 
espace;  un  épanchement  de  pus  ou  de  tout  autre  liquide  dans 
Tua  des  côtés  de  la  poitrine  réduit  à  des  dimensions  étroites 
le  volume  du  poumon  ,  en  exerçant  sur  lui  une  pression  sou- 
tenue. La  dilatation  anévrysmaiique  du  cœur  ,  l'hydropisie  du 
péricarde,  un  vice  de  conformation  de  la  colonne  vertébrale 
ou  des  côtes  peuvent  changer  la  forme  de  cet  organe. 

En  dehors  ,  convexe  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due ,  revêtu  de  la  plèvre,  et  lubrifié  par  le  tluide  séreux  de 
cette  membrane  ,  légèrement  aplati  en  avant  ,  le  poumon  est  en 
rapport  médiat  avec  la  face  interne  des  parois  latérales  de  la 
poitrine,  etneleur  adhère  par  aucun  point.  Cette  face  externp 
lisse  et  polie  est  partagée  en  deux  portions  ,  nommées  lobes, 
par  une  scissure  profonde  qui  partage  presque  toute  l'épaisseur 
du  poumon  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Des  deux  lo- 
bes, le  plus  considérable  est  l'inférieur  qui  appuie  par  sa  base 
sur  le  diaphragme;  tandis  que  le  supérieur-  est  plus  épais  en 
haut  ,  s'amincit  en  approchant  de  la  scissure,  et  se  termine  en 
avant  et  en  bas  par  une  espèce  de  pointe.  Le  lobe  supérieur 
droit  est  divisé  en  deux  portions  par  une  seconde  scissure  qui 
se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  et  dont  la  profon- 
deur, l'étendue  et  la  direction  présentent  beaucoup  de  varié- 
tés. Ces  deux  scissures,  qui  existent  à  droite,  partagent  le  pou- 
mon de  ce  côté  en  trois  lobes,  dont  le  moyen  ,  de  forme  triangu- 
laire ,  plus  petit  que  les  deux  autres  ,  regarde  en  dehors  par 
son  soMimet  ,  et  en  dedans  par  sa  base.  Le  poumon  gauche  a 
trois  lobes  chez  quelques  sujets;  mais  cette  disposition  est  assez 
rare.  Chez  d'autres  ,  le  poumon  droit  présente  à  peine  des  ves- 
tiges de  la  scissure  qui  divise  ordinairement  en  deux  petites 
portions  son  lobe  supérieur. 

En  dedans  ,  le  poumon  est  aplati ,  et  présente  cependant 
en  avant  une  légère  concavité  qui  s'accommode  à  la  saillie  du 
cœur;  la  partie  postérieure  de  cette  face  interne,  plus  étroite 
que  l'antérieure  ,  correspond  à  la  colonne  vertébrale.  Le  mé- 
diastin  et  le  péricarde  séparent  les  deux  poumons  l'un  de  l'au- 
tre j  leur  face  interne  est  divisée  en  deux  parties  inégales  par 
l'insertion  des  bronches  et  des  vaisseaux  pulmonaires  qui  a  lieu 
sur  elle  à  peu  près  vers  le  milieu  de  sa  hauteur. 

La  base  du  poumon,  aplatie,  légèrement  concave  à  droite, 
un  peu  oblique  en  dehors  et  en  bas  ,  terminée  par  un  bord 
mince  et  sinueux  que  reçoit  un  espace  placé  eulre  les  insertions 
du  diaphragme  et  des  côtes  ,  repose  sur  le  diaphragme  à  la  di- 
rection duquel  sa  coupe  paraît  accommodée,  présente  la  fin 
de  la  grande  scissure  ,  et  est  formée  presque  en  totalité  par  le 
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lobe  inférieur  ,  spécialement  du  côle'  droit.  Cette  base  change 
un  pau  de  place  dans  les  mouvemens  que  nécessite  la  respira- 
tion ;  sou  bord  tranchant  et  sinueux ,  qui  est  en  outre  légère- 
ment denîeié,  ne  se  loge  entre  les  côtes  et  l'insertion  du  dia- 
phragme que  pendant  l'cxpiration.'Le^om/nefdti  poumon  s'é- 
Jève  au  niveau  de  la  première  côte  qu'il  dépasse  un  peu  quel- 
quefois j  il  est  obtus  ,  étroit ,  et  légèrement  bosselé.  Le  bord 
antérieur  du  poumon  est  oblique,  sinueux  ,  mince,  tranchant  , 
surtout  iufcrieurement,  plus  ou  moins  inégal  ,  dirigé  oblique- 
ment en  avant  et  en  bas  ,  et  présente  à  gauche  une  petite  échan- 
crure  dans  laquelle  la  pointe  du  cœur  est  logée  ;  son  bord  pos- 
térieur,  presque  vertical,  peu  prononcé,  épais,  obtus,  échan- 
cré  en  haut  par  l'origine  de  la  grande  scissure  ,  est  reçu  dans  la 
gouttière  profonde  que  forment  les  côtes  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  colonne  vertébrale. 

Revêtus  dans  toute  leur  étendue  par  la  plèvre,  libres  partout, 
excepté  dans  le  point  de  leur  face  interne  qui  reçoit  les  vais- 
seaux aériens  et  sanguins,  les  poumons  sont  maintenus  dans 
Jeur  situation  par  les  plèvres  ,  les  hronches  et  les  troncs  vascw- 
laires  qui  accompagnent  ces  canaux. 

Couleur  des  poumons.  Le  parenchyme  pulmonaire ,  dans 
l'état  sain  ,  cl  chez  un  adulte  ,  a  unecouleur  extrêmement  pâle; 
c'est  une  teinte  fauve  ,  tantôt  tirant  sur  le  gris,  tantôt  plus  rap- 
prochée du  blanc.  On  suppose  que  le  poumon  est  dégorgé  des 
différens  fluides  qu'il  reçoit.  La  couleur  fauve  pâle  de  cet  or- 
gane existe  dans  son  intérieur  comme  à  sa  surface  5  partout  où 
elle  est  apparente,  le  parenchyme  pulmonaire  estprivédesang. 
De  petites  taches  noires  ou  très-brunes,  en  nombre  plus  ou 
moins  grand,  ordinairement  linéaires,  d'autres  fois  arrondies, 
allongées  ,  ovales  ,  tantôt  bornées  à  la  superficie  du  poumon  , 
tantôt  prolongées  plus  ou  moins  dans  son  parenchyme  ,  for- 
mées vraisemblablement  par  de  petites  glandes  bronchiques  qui 
commencent  à  paraître  vers  l'âge  de  dix  à  douze  ans  ,  qui  sont 
circonscrites  dans  la  plupart  des  cas  ,  et  réunies  dans  d'autres 
en  masses  plus  ou  moins  grandes  ,  rompent  l'uniformité  de  la 
couleur  du  parenchyme  pulmonaire,  et  lui  donnent  une  phy- 
sionomie particulière.  On  les  voit  sur  tous  les  poumons,  quels 
«lue  soient  les  changemens  que  la  couleur  de  ces  organes  ait 
éprouvés,  et  elles  existent  dansleur  intérieur  comme  à  leur  sur- 
face. Les  poumons  des  cnfans  qui  n'ont  pas  respiré  ont  une 
couleur  rouge  obscure,  ceux  des  vieillards  sont  grisâtres.  On 
trouve  sur  la  plupart  des  cadavres  des  parties  du  poumon  qiai 
sont  très-rouges  ,  livides  ,  noirâtres  ,  comme  marbrées  ;  un  en- 
gorgement sanguin  existe  dans  ces  lieux,  et  les  congestions  par- 
tielles dans  le  poumon  sont  extrêmement  communes  au  mo- 
ment de  la  mort;  quelle  que  soit  .son  espèce,  la  face  posté- 
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ïicure  des  poumons  des  cadavres  est  constamment  noire  oa 
d'un  lougc  Irci-obâcur  j  car  ceux-ci  sont  toujours  couches  sur 
le  dos,  et  dans  cette  position  ,  le  sang  s'amasse  dans  la  partie 
postérieure  du  poumon  qui  est  alors  la  plus  déclive  ;  une  vio- 
lente inflammaiion  rougit  iortement  le  parenchyme  pulmo- 
naire et  le  rend  compacte;  l'asphyxie  produit  en  général  le 
premier  phénomène.  Les  poumons  ont  encore  communément 
une  couleur  plus  ou  moins  rouge  ,  lorsqu'ils  ont  été  compri- 
més par  quelque  tumeur,  un  auévrysmeducœur,  par  exemple, 
et  lorsque  la  morl  a  été  très-prompte,  à  la  suite  d'une  phleg- 
niasie  \io\enle.  Uapoplecrie  foudroyante  du  poumon  donne  k 
cet  organe  une  couleur  rouge  extrêmement  foncée  j  le  scorbut 
lui  conmmnique  chez  quelques  individus  une  couleur  violette. 
M.  Portai  a  trouvé  les  poumons  de  couleur  jaunâtre  chez  des 
individus  morts  ayantla  jaunisse.  Trompéspar  la  teinte  rouge 
extrêmement  prononcée  des  poumons  chez  quelques  individus, 
des  anatomistes  anciens  ont  pensé  que  leur  tissu  était  muscu- 
laire. On  trouve  ordinairement  les  poumons  d'une  couleur 
plus  ou  moins  blanchâtre  chez  les  individus  qui  périssent  d'une 
maladie  chronique  très-ancienne  ,  de  l'hydropisie  ,  et  notam- 
ment d'une  hémorragie.  La  décoloration  des  poumons  était 
complelte  et  générale  chez  deux  individusqui  moururent,  l'un 
de  la  rupture  d'un  anévrysme  de  l'aorte  abdominale  ,  l'autre 
d'une  blessure  de  l'artère  crurale  (Morgagni  ,epist.  4^  et  54). 
Buisson  a  vu  les  deux  poumons  entièrement  blancs  et  privés 
de  sang' sur  le  cadavre  d'une  jeune  femme  morte  dans  le  der- 
nier degré  de  marasme  ,  après  des  souffrances  très-longues  et 
très-cruelles  causées  par  un  cancer  du  rectum  ;  tout  le  système 
veineux  contenait  très  peu  de  sang. 

Densité.  Elle  est  fort  peu  marquée.  On  comprime  facile- 
ment les  poumons  j  ils  cèdent  à  la  pression  presque  sans  obstacle, 
se  réduisent  à  un  volume  peu  considérable,  et  ne  reprennent 
qu'imparfaitement  leurs  dimensions  naturelles.  Le  parenchyme 
pulmonaire,  pressé  entre  les  doigts,  leur  fait  éprouver  la  sen- 
sation d'une  sorte  de  crépitation.  On  le  trouve  quelquefois 
dur,  résistant  dans  une  p;ntie  plus  ou  moins  grande  de  son 
tissu  :  cette  partie  est  malade  j  tantôt  elle  a  été  épaissie,  endur- 
cie par  l'action  lente  et  continue  d'une  maladie  organique; 
tantôt  elle  est  engorgée  de  sang  qui  n'est  point  intimement 
combiné  avec  son  tissu  ;  d'autres  fois  cette  combinaison  a  lieu  , 
et  il  y  a  induration  ou  hépalisalion  des  organes  pulmonaires. 
On  a  trouvé  quelquefois  dans  leur  tissu  des  ossifications  ou 
des  concrétions  calculeuses  plus  ou  moins  considérables.  Hors» 
CCS  états  de  maladie  ,  le  parenchyme  pulmonaire  se  distingue 
de  tous  les  organes  de  l'économie  animale  par  sa  flaccidité  ; 
il  la  doit  à  l'organisation  vasculaire  ,  celluleuse  et  vcsiculairc 
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<îc  son  lissu.  Cette  flaccidité,  inoins  giantle  pendant  la  vie 
<[u'après  la  mojl,  est  reniai quable  spécialement  chez  les  indi- 
vidus qui  sont  morts  d'hémorragie.  Cependant,  le  lissu  pul- 
monaire ne  se  déchire  qu'avec  peine  et  toujours  irrégulièrement. 
Lors({ue  le  poumon  n'est  pas  enf:;orgé,  il  retient  toujours,  après 
la  mort ,  une  certaine  quantité  d'an-. 

Pesanteur.  Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  pesanteur  du 
parenchyme  pulmonaire  ,  il  faut  le  dépouiller  de  toutes  les 
parties  accessoires  ,  l'isoler  des  plèvres  ,  des  bronches ,  des  gros 
vaisseaux  sanguins;  le  dépouiller  par  des  immersions  multi- 
pliées du  sang  dont  il  est  gorgé.  Après  ([u'on  l'a  soumis  à  ces 
expériences  ,  il  est  fort  léger  ,  plus  léger  (ju'aucun  des  autres 
organes  et  tissus  de  l'économie  animale,  et  celte  propriété 
qu'il  doit  â  l'air  emprisonné  dans  ses  cellules  le  lait,  dans 
l'état  sain,  surnager  constamment  sur  l'eau.  Si  une  maladie 
organique  a  changé  entièrement  sa  structure  ;  s'il  est  devenu 
compacte,  résistant;  si  une  pression  soutenue,  exercée  sur  lui 
par  une  tumeur  voisine  ou  une  collection  puruicnle  a  réduit 
son  volume  à  d'étroites  dimensions  ,  privé  d'air  par  l'effet  de 
ces  différentes  causes,  il  perd  sa  flaccidité  et  la  propriété  de 
surnager. 

La  pesanteur  absolue  des  poumons  dépend  constamment 
de  la  quantité  de  sang  dont  ces  organes  ont  été  pénétrés  au 
moment  de  la  mort;  aussi  présenle-l-elle  un  nombre  considé- 
rable de  variétés  suivant  le  genre  de  celle-ci.  Jamais  les  pou- 
mons ne  sont  plus  pesans  que  lorsque  la  mort  a  été  causée  par 
une  congestion  sanguine  dans  leur  lissu;  jamais  ils  ne  le  sont 
moins  que  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  une  hémor- 
ragie. Les  poumons  des  individus  qui  ont  été  frappes  par  le  fer 
de  la  guillotine  sont  toujours  très-légers.  Ou  ne  peut  donc  1  ieii 
dire  de  positif  sur  la  pesanteur  absolue  des  poumons,  con- 
sidérée d'une  manière  générale  ;  elle  est  non-seuleuiont  sub- 
ordonnée à  la  quantité  de  sang  plus  ou  moins  grande,  qui  a 
pénétré  le  parenchyme  pulmonaireau  moment  de  la  moi  t,  mais 
encore  au  développement  plus  ou  moins  giand  des  poumons, 
suivant  les  individus.   " 

Quoique  le  parenchyme  des  poumons  dans  son  état  parfait 
d'intégrité,  soit  souple,  élastique,  irès-compressible,  crépitant 
sous  la  pression,  et  spécifiquement  très-léger,  il  est  privé  de  ces 
qualités  chez  les  enfans  qui  n'ont  point  respiré  encore.  Leurs 
poumons,  lorsqu'ils  n'ont  pas  été  distendus  par  l'insuflation  de 
l'air  après  la  mort,  ou  les  gaz  que  la  putréfaction  fait  nailrc, 
sont  presque  compactes,  peu  volumineux  ,  ne  crépitent  point , 
ne  surnagent  point,  et  pèsent  cependant  la  moitié  moins 
que  ceux  d'un  enfant  qui  a  respiré.  Ces  expériences  compara- 
tives ont  servi  de  base  à  la  docimasie  pulmonaire ,  qui  a  pour 
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objet  Je  (léteiiniuer  si  un  cnlaDi  nouveau-nd  a  ou  n'a  pas  rèS" 
pilé,  et,  en  d'autres  termes,  s'il  est  sorti  vivant  ou  uiort  du 
sein  maternel.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  pesanteur  des  pou- 
mons, comparée  à  celle  de  tout  le  corps,  ne  donne  pas  des 
résultats  invariables.  Ce  rapport  est,  chez  les  enfans  qui  n'ont 
pas  respiré,  de  55  ou  70  à  i  ,  et  de  28  ou  35  à  i  chez  ceux  qui 
ont  vécu  après  leur  naissance. 

Volume  dans  l'état  naturel.  Les  deux  poumons  n'ont  point 
un  volume  égal  ;  le  droit  a  plus  de  largeur  et  moins  de  liauteur 
que  le  gauche  en  général  :  le  volume  des  poumons  est  déter- 
miné par  la  capacité  de  la  cavité  qu'ils  remplissent  exactement 
pendant  sa  dilatation  et  lorsqu'elle  se  resserre.  Ils  sont  appli- 
qués constamment  contre  les  parois  thorachiques  :  si  on  k 
met  à  découvert  sur  le  cadavre  sans  ouvrir  la  plèvre,  on  dis- 
lingue leur  couleur  à  travers  cette  membrane;  et  lorsqu'on  l'a 
ouverte  par  une  petite  incision ,  on  les  voit,  obéissant  à  la 
pression  de  l'air,  s'en  éloigner  peu  à  peu.  Si  ou  ouvre  la  poi- 
trine d'un  cadavre  qui  est  plongé  sous  l'eau  ,  on  n'aperçoit 
aucune  bulle  d'air  échappée  du  thorax  venir  expirer  à  la 
face  du  liquide;  ainsi  on  peut  estimer  d'une  manière  assez 
certaine  le  volume  des  poumons  d'après  les  dimensions  de  la 
capacité  de  la  poitrine,  en  tenant  compte  toutefois  du  volume 
du  cœur  qui ,  chez  quelques  individus,  est  très-considérable, 
et  de  la  saillie  plus  ou  moins  grande  du  foie  dans  le  coté  droit 
de  la  poitrine  qui  réduit  plus  ou  moins  le  volume  du  poumon 
de  ce  côté.  Le  poumon  gauche  est  singulièrement  rapetissé  ; 
il  est  quelquefois  atrophié  par  l'extrême  développement  du 
cœur  affecté  d'anévrysme  j^e  même  le  poumon  droit  peut  être 
réduit  à  des  dimensions  extrêmement  petites  par  le  foie  en- 
gorgé,  qui,  dans  cet  état,  s'élève  quelquefois  jusqu'à  la  pre- 
mière côte.  Le  volume  des  poumons  est  subordonné  entière- 
ment à  la  quantité  d'air  plus  ou  moins  grande,  qui  pénètre 
leur  parenchyme  ;  ils  ne  remplissent  pas  le  quart  de  l'espace 
qu'ils  doivent  occuper  lorsqu'une  cause  quelconque  les  prive 
de  ce  fluide.  Jamais  Buisson  n'en  a  vu  d'exemple  plus  frap- 
pant que  celui  qui  s'offrit  un  jour  à  Bichat  sur  le  cadavra 
d'un  enfant  de  dix  à  douze  ans.  Une  énorme  collection  puru- 
lente, produite  par  l'affection  de  la  seule  plèvre,  remplissait 
tout  un  côté  du  thorax.  Au  premier  aspect,  on  ne  découvrait 
point  le  poumou  qui,  réduit  à  un  volume  à  peine  sensible, 
relégué  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  aplati  sur 
lui-même,  conservait  d'ailleurs  sa  forme  naturelle,  et  présen- 
tait, dans  toute  sa  substance  propre,  la  plus  parfaite  intégrité 
{Anal,  descrip.  ,t.  iv,p.  10).  Les  poumons  des  cadavres  doivent 
moins  leur  volume  à  l'air  qu'au  sang  qui  les  pénètre.  Ces  or- 
ganes sont  susceptibles  d'une  augmentation  de  volume  plus  ou 
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ïnoins  considérable  dans ccrlaines  maladies  ,  comme  Temphy- 
sème;  quelquefois  ils  sont  remplis  d'un  liquide  qui  les  distend 
outremesure.  La  cavité  pectorale  n'a  pas  les  mêmes  dimensions 
chez  tous  les  individus;  tous  n'ont  donc  point  des  poumons 
d'un  volume  c'gal.  Ils  sont  trop  souvent  renfermés  dans  une 
étroite  cavité  ,  lorsqu'à  l'époque  de  la  puberté  le  corps  croît 
rapidement  en  hauteur.  Cette  funeste  disposition  est  une  source 
de  maladies  très-cruelles. 

Organisation.  L'organisation  des  poumons  est  très-compli- 
quée ;  une  membrane  séreuse  les  enveloppe  [Voyez  plèvre). 
On  trouve  dans  leur  intérieur  des  conduits  aériens,  un  sys- 
tème vasculaire  ,  une  membrane  muqueuse,  des  nerfs,  des 
glandes  du  tissu  cellulaire,  un  tissu  propre.  Etudions  isolé- 
ment ces  différentes  parties. 

A.  Conduits  aériens.  Piien  n'est  plus  intéressant  que  l'étude 
des  conduits  aériens  des  poumons  ;  c'est  dans  leur  intérieur 
que  le  plus  important  des  phénomènes  de  la  respiration  s'opère» 
Je  ne  décrirai  point  la  trachée-artère  et  les  bronches  [Voyez 
ces  mots  ).  Ma  tâche  est  bornée  à  l'étude  des  ramifications  de 
ces  derniers  conduits.  Les  bronches  pénètrent  dans  les  poumons 
par  la  partie  moyenne  de  leur  face  interne  ;  aussitôt  elles  se  divi- 
sent en  rameaux  qui  se  subdivisent  eux-mêmes  en  rameaux  plus 
petits.  Ces  canaux  flbro-cartilagineux  ne  suivent  point,  dans 
leur  distribution,  un  ordre  constant  :  ceux-là  pénètrent  horizon- 
talement dans  le  poumon,  ceux-ci  se  dirigent  obliquement  en  bas, 
d'autres  obliquement  en  haut.  Ils  sont  composcsde  plusieurs  tis- 
sus queReisseissenadécritsavec  un  soin  particulier.  Quelques- 
unes  des  questions,  posées  par  l'académie  de  Berlin,  lorsqu'elle 
fit,  de  la  structure  des  poumons,  une  question  de  concours,  lurent 
celles-ci  :  Comment  et  où  se  terminent  les  bronclies  cartilagi- 
neuses ?  Passent-elles,  en  se  terminant ,  à  l'état  de  tissu  cellu- 
laire des  poumons,  ou  ont-elles  une  autre  terminaison  déter- 
minée?Rcstent-elles  cartilagineuses  jusqu'à  leurs  plus  petites  ra- 
mifications, et  vont-elles  se  perdre  sous  cette  forme  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant?  Pour  donner  la  solution  de  ces  questions, 
Reisseissen  a  fendu  les  bronches  et  leurs  ramilications  par  une 
incision  longitudinale  continuée  aussi  longtemps  qu'il  lui  fut 
possible,  et  un  examen  attentif  lui  a  donné  des  résultats  qui 
seront  exposés  lorsque  l'organisation  des  conduits  aériens  aura 
été  décrite. 

Les  conduits  aériens  du  poumon  sont  formés  de  cerceaux  fîbro- 
cartilagiueux,  d'une  membrane  fibreuse,  défibres  musculaires, 
de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatfques,  de  neifs,  de  follicules 
muqueux,  de  petits  corps  nommés  ganglions  ou  glandes  bron- 
chiques, et  enfin  d'une  membrane  muqueuse  qui  se  déploie 
dans  l'iiitcricur  des  poumons. 
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Les  cerceaux  fihro- cartilagineux  des  premières  divisions  des 
bronches  ne  diffèrent  point  de  ceux  de  Ja  tiachée-arlere;  ils 
sont  seulement  plus  petits,  moins  épais  et  quelquefois  formes 
de  plusieurs  pièces;  ils  sont  au  reste,  comme  ceux-ci ,  aplalis, 
recourbes  sur  eux  mêmes,  et,  comme  eux  ,  représentent  à  peu 
près  les  deux  tiers  d'un  anneau  :  ils  sont  places  entre  la  meia- 
brane  muqueuse  dont  les  sépare  le  tissu  cellulaire  et  la  fibreuse 
qui  est  extérieure  et  a  laquelle  ils  adhèrent.  Leur  couleur  est 
blanchâtre  ;  ils  sont  élastiques,  s'ossifient  rarement,  et  affec- 
tent en  général  une  direction  horizontale  relativement  à  l'axe 
de  la  trachée-artère  ;  leurs  bords  arrondis  font  saillie  en  dedans 
sous  la  membrane  muqueuse,  et  en  dehors  s'identifient  avec 
la  membrane  fibreuse:  ils  ont  en  général  une  épaisseur  plus 
grande  à  leur  partie  moyenne  qu'à  leurs  extrémités,  qui  sont 
arrondies,  quelquefois  bifurquées  ,  toujours  plus  ou  moins 
saillantes  en  arrière,  et  placées  sur  le  même  niveau  j  les  divi- 
sions secondaires  des  bronches  ne  présentent  pas  la  même  dis- 
position; les  cerceaux  fibro-carlilagineux  deviennent  plus  irré- 
guliers; les  cartilages  se  rapetissent;  ce  ne  sont  plus  bientôt 
que  de  petits  grains  lenticulaires  ou  de  figure  variable,  isolés 
ou  réunis  ;  enfin  ils  disparaissent  tout  à  fait. 

La  membrane  fibreuse  des  conduits  aériens  pulmonaires  est 
une  continuation  de  celle  qui  forme  la  paroi  extérieure  de  la 
Irachée-artère  et  des  bronches;  mais  elle  a  diminué  d'épaisseur, 
et  elle  s'amincit  continuellement  dans  les  subdivisions  des  ra- 
meaux bronchiques.  Les  petits  cerceaux  fibro-cartiiagineux  et 
les  lentilles  de  même  nature  qui  les  représentent  paraissent 
contenus  dans  l'intérieur  de  cette  membrane;  elle  est  composée 
de  fibres  parallèles,  longitudinales,  rougeâtres en  dehors,  blan- 
ches en  dedans  ;  de  très-petites  granulations  sont  disséminées  su  v 
la  surface  externe  et  interne  de  cette  membrane;  elles  paraissent 
être  des  follicules;  outre  le  tissu  fibreux  élastique  qui  reçoit 
les  cartilages,  il  entre  dans  l'organisation  des  bronches  et  de 
leurs  ramifications  des  fibres  blanches,  élastiques,  qui ,  réunies 
en  faisceaux  ou  bandelettes  ,  se  portent  antérieurement  sur  les 
cartilages,  et  postérieurement  sur  la  membrane  fibreuse,  le 
long  des  canaux  aériens.  Reisseissen  les  compare  à  la  mem- 
brane propre  ou  tissu  musculaire  des  artères;  il  dit  qu'à  la 
division  des  bronches,  ces  fibres  se  ramassent  en  faisceaux  plus 
forts  aux  endroits  où  les  cerceaux  cartilagineux  cessent  :  ces 
faisceaux  ou  bandelettes  se  répandent  circulairement  et  par- 
courent ainsi  toutes  les  ramifications  des  bronches. 

Suivant  Reisseissen,  le  rétrécissement  et  la  dilatation  des 
bronches  «^'opèrent  par  des  Jîbres  musculaires  obliques,  qui  se 
fixent  sur  le  périchondre  des  cerceaux  fibro- cartilagineux ,  au 
côté  interne  de  chacune  de  leurs  extrémités,  divergent  un 
pou  pour  remplir  le  vide  de  ces  organes ,  et  forment  ainsi 
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tine  paroi  musculaire  olcndue  sur  la  mcrhbrane  (îbrousf ,  qui 
ferme  eu  arrièie  les  cerceaux  fibro-caitilagiucux.  Quand  les 
ramifications  bronchiques  oui  perdu  leur  structure  auuulaire 
les  libres  musculaires  embrassent  to:it  leur  coulou:  ,  se  portent 
sur  les  grains  cartilagineux,  qui  succè'Jent  aux  ceicetiux  et 
se  proloni^ent  jus([u'aux  dernières  raniifjralions  des  biouciies  • 
ainsi  des  fibres  musculaires  entrent  essentiel iemenî  dans  l'or- 
ganisation des  conduits  aériens  :  rlles  preV.enfeut  tous  les  ca- 
ractères de  celles  qui  composent  la  tunique  musculaire  des 
iiilestins  ;  et,  rassemble'esen  petits  faisceaux,  elles  forment  un 
plan  tout  a  fait  distinct  ,  qui  est  surtout  (spparent  en  arrière 
audessous  de  la  membrane  fibreuse  Haller  a  bien  connu  leur 
nalure,  mais  il  lésa  confondues  avec  la  membrane  fibreuse  des 
conduits  aériens.  Ueisseisseu  ,  plus  heureux  que  ses  devanciers 
le^  a  noui suivies  jusque  dans  les  dernières  ramifications  des 
bronches. 

La  membrane  imiquewe  qui  tapisse  l'inte'rieur  du  poumon 
est  une  eontiuualioii  dr  celle  qui  revêt  la  face  interne  de  la 
trachée  ai tère  et  des  bionclu's  :  elle  est  mince,  rougcàtre  et 
présente  en  arrière,  entre  les  cerceaux  libro  -  cartilagineux 
une  multitude  de  plis  assî^z  saiilans  et  disposés  avec  une  sorte 
de  réguiaritt'.  Ces  plis  sont  beaucoup  plus  apparens  dans  la 
trachét'-artere,  (|ue  dans  les  divisions  secondaires  des  bronches. 
Comme  ils  ne  s'elfacent  point ,  (ju'ils  uediminuenl  point  d'une 
manière  sensible  lors.,u'on  exei'ce  une  forte  traction  sur  une 
portion  de  la  membiane  mu(jueuse,  suivant  sa  largeur,  on 
.  îie  peut  les  regarder  comme  exactement  analogues  à  ceux: 
de  l'œsophage.  Buisson  dit  que  si  l'on  détache  avec  soin,  par 
la  dissection,  la  membrane  muqueuse  dans  toule  sa  partie,  les 
plis  subsistent  encore  sur  le  lambeau  isolé,  ei  y  sont  également 
eaillaus.  On  voit,  par  la  nu;me  préparation,  ajoute  le  conti- 
nuateur de  l'anatomie  descriptive  de  Bichat,  qu'ils  sont  dus  à 
des  bandelettes  ou  colonnes  fibreuses  intimement  adhérentes  à 
la  surface  externe  de  la  membrane  mucjueusc,  et  faisant  corps 
avec  elle.  Buisson  trouve  une  analogie  tres-frappante  eutre  ces 
bandelettes  et  les  faisceaux  musculeux'  des  intestins. 

La  membrane  mucjueuse  des  conduits  aériens  a  une  couleur 
rougeàire;  elle  est  cependant  assez  pâle:  elle  correspond  en 
arrière  aux  fibres  musculaires,  aux  cerceaux  fibro-cartilagineux 
et  h  la  membrane  fibreuse,  mais  n'adhère  que  faiblement  à  ces 
diflérentes  parties  :  sa  surface  interne  est  lubrifiée  par  un  fluide 
muqueux  que  répandent  continuellement  sur  elle  les  orifices 
excréteurs  des  follicules  muqutux  dont  elle  est  criblée. 

Après  avoir  parcouru  les  dernières  divisions  des  bronches 
la   nu>mbrane   muqueuse,    devenue  extrêmement    mince     se 
ferme  par  une  extrémité  borgne.  Chaque  vésicule  aérienne  ou 
44.  33 
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cellule  n'est  autre  chose  qu'une  exirémilé  borgne  des  dernières 
Tamifications  bronchiques  ,  et  ce  sont  ces  extrémités  qui  tor- 
menl  Ja  substance  huileuse  ,  prise  autrefois  pour  du  lissu  cellu- 
laire. Ce  tissu  les  réunit  bien  ,  mais  ne  les  forme  pas  :  ainsi,  les 
conduits  aériens  pulmonaires  ,qui  onlpour  fonction  spécialede 
recevoiret  de  décomposer  l'air  atmosphérique,  sont  tendus  par 
des  cartilages  ,  et  poui  vus  de  fibres  nuisculaires  propres  à  aug- 
menter ou  à  diminuer  leur  longueur  et  leur  calibre.  Les  pla- 
ques cartilagineuses  disparaissent  dans  les  rameaux  bronchi(jues 
■qui  n'ont  plus  qu'une  demi-ligne  de  diamètre,  parce  que  l'air, 
qui  n'abandonne  jamais  entièrement  les  oiganes  pulmonaires, 
tient  ces  rameaux  en  expansion. 

Voici  le  résumé  de  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent  sur 
l'organisation  des  conduits  aériens  ,  considérés  dans  le  poumon 
«eulement  :  «  Les  bronches  se  divisent  en  ramifications  ,  qui 
diminuent  successivement  en  diamètre  et  augmentent  succes- 
sivement en  nombre  jusqu'à  aboutir  à  une  extrémité  ronde, 
borgne,  découverte  qui  appartient  à  Reisseissen.  Elles  ne  se 
transforment  point  en  un  autre  tissu  ;  elles  conservent  leur 
organisation,  et  restent  cartilagineuses  jusqu'à  ce  que,  de- 
venues dans  leurs  dernières  subdivisions  d'une  extrême  té- 
nuité, elles  ne  puissent  plus  conserver  de  cartilages:  alors  ce 
ne  sont  plus  que  des  tubes  membraneux  qui  se  terminent  enfin 
par  un  cul-de-sac;  du  lissu  cellulaire,  des  nerfs,  des  vais- 
seaux sanguins  et  lymphatiques  entrent  dans  l'organisation 
des  conduits  aériens  :  il  en  sera  question  ailleurs.  Quelques 
considérations  sur  les  fonctions  de  ces  conduits  en  général  et 
de  leur  membrane  muqueuse  en  particulier  vont  occuper  notre 
attention.  » 

Une  absorption  très -active  a  lieu  dans  l'intérieur  des  con- 
duits aériens  ;  leur  membrane  muqueuse  est  criblée  par  une 
quantité  itmombrable  d'orifices  excréteurs,  de  follicules  mu- 
queux;  ils  reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins.  Faut-il 
citer  des  exemples  de  cette  absorption  active  ?  Les  miasmes  dé- 
Jétères  répandus  abondamment  dans  certains  lieux  produisent 
fort  souvent  les  plus  funestes  effets  sur  l'économie  animale, 
lorsqu'ils  sont  introduits  dons  le  poumon  par  l'inspiration  : 
l'air  est  évidemment  absorbé.  Si  l'on  insuffle  de  l'air  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  d'un  animal  vivant,  ce  fluide  di- 
minue rapidement  de  volume  et  disparaît  enfin  tout  à  fait. 
L'emphysème  suit  presque  toujours  une  plaie  du  poumon. 
S'oppose-t-on  alors  à  l'introduction  de  l'air  dans  le  lissu  cel- 
lulaire ?  Celui  qui  est  disséminé  dans  les  cellules  aériennes  di- 
minue en  peu  de  jours.  Avant  d'arriver  au  poumon,  l'air  at- 
mosphérique traverse  le  larynx  et  la  trachée-artère,  et,  dans 
ce  trajet,  euiève  à  leur  membrane  muqueuse  des  mucosités 
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qui  commencent  à  allerer  ses  qiiaiite's  physiques.  Lorsqu'il  est 
parvenu  dans  les  divisions  des  bronches,  il  est  divisé  par  l'a- 
gitation qu'il  d  éprouvée  en  une  infinité  de  petites  bulles  mo- 
difiées ici  par  leur  mélange  avec  le  mucus  pulmonaire,  e't  qui 
forment  une  masse  écunieuse,  blanciiàtrc,  livrée  à  la  puissants 
action  des  nombreux  vaisseaux  lymphatiques  pulmonaires,  qiii 
s'en  emparent  et  la  conduisent  a  travers  les  glandes  dans  les- 
quelles cette  matière  aérienne  et  muqueuse  subit  une  élabora- 
lion  nouvelle  ,  suivant  toute  apparence  dn  moins,  jusque  dans 
le  canal  thoracique,  qui  la  transmet,  avec  la  lymphe  et  le 
chyle,  dans  la  veine  brachio  céphalique  gauche. 

Ainsi,  la  membrane  muqueuse,  ainsi  lt;s  vésicules  aériennes 
ne  se  laissent  point  traverser  par  l'air  atmosphérique,  comme  on 
l'a  pensé  5  ce  fluide  élastique  ne  pénétre  dans  le  sang  que  par 
des  voies  indirectes;  son  contact  avec  la  membrane  muqueuse 
des  conduits  aériens  et  les  orifices  des  conduits  exèrétcurs  ,  do 
ses  follicules  muqueux,  exerce  sur  ces  parties  une  stimulation 
ressentie  bientôt  par  tout  l'orgatic  pulmonaire,  et  successive- 
ment, au  moyen  des  communications  nerveuses  de  celui-ci,  aux 
autres  organes  de  l'économie  animale. 

La  membrane  muqueuse  des  canaux  aériens  occupe  unÇ  sur- 
face extrêmement  étendue;  elle  jouit  d'une  irritabilité  très  pro- 
noncée; son  action  perspiratoire  est  fort  remarquable.  On  doit: 
considérer  l'air  atmosphérique  comme  son  fluide  naturel  ;  le 
contact  de  tout  autre  révolte  et  met  en  je-i  son  irritabilité. 
Quelques  physiologistes  ont  cru  qu'elle  était  poreuse,  et  que 
l'air  pénétiait  dans  le  sang  en  tiaveisanî  directement  les  ou- 
vertures dont  elle  est  criblée;  d'autres  veulent  que  le  san^»  re- 
çoive l'impression  de  l'air  au  travers  de  la  membrane  mu- 
queuse; l'opinion  la  plus  vraisemblable  est  celle  qui  fait  de 
de  l'absorption  de  l'air  une  absorption  ordinaire. 

Mais  les  orifices  des  vaisseaux  lymphatiques  de  cette  mem- 
brane font  subir  une  véritable  décomposition  à  l'air  atmosphé- 
rique :  ils  ne  choisissent  que  celui  de  ses  élémens  qui  est 
propre  h  la  respiration  ,  et  rejctlent  la  plus  grande  paitie  des 
autres.  L'air  inspiré  est  conq)osé  de  sept  corps  qui  sont  :  trois 
fluides  impondérables,  le  Ouide  électrique,  le  (laide  magné- 
tique et  la  lumière,  très-peu  de  gaz  carbonique  et  de  vapeur 
d'eau,  79  parties  d'azote,  et  21  d'oxygène  (sur  cent  parties 
dair  );  l'air,  à  sa  sortie  du  poumon  ,  au  lieu  de  contenir  o  nj 
d\)xygène,  n'en  contient  plus<|ue  de  0,18  à  0,19,  et  autarU 
d  acide  carbonique  en  plus  que  d'oxygène  en  moins.  Les  chi- 
mistes ne  sont  pas  certains  qu'uneporiion  d'azote  soit  absorbée. 

Beaucoup  de  recherches  ont  été  fanes  pour  déterminer  là 
quantité  d^air  que  chaque  inspiration  chasse  dans  les  conduits 
aériens;  l'expérieuce  "de  Boerhaave,  qui  croyait  pouvoir  U 
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connaître  et)  faisant  une  forte  inspiiaiion  pendant  qu'il  c'ialt 
assis  dans  un  bain,  par  la  hauteur  à  laquelle  l'eau  s'élevait, 
est  tout  à  fait  insignifiante,  et  ne  peut  conduire  qu'à  des  erreurs. 
Il  est  inutile  de  faire  connaître  les  pi  océdcs  de  Senac  ,  qui  es- 
timait à  12  ou  1 3  pouces  cubes  d'air  la  quantité  d'air  admise 
dans  les  conduits  aériens  pendant  chaque  inspiration  ,  et  de  Bo- 
relli  qui  évaluait  cette  (juanlilé  à  1 5  pouces.  Sauvages  croyait 
que,  pendant  l'inspiration,  le  poumon  acquérait  un  volume 
quintuple  et  même  décuple  de  celui  qu'il  présente  dans  l'ex- 
piration. D'autres  physiologistes  ont  cherché  à  connaîlrequels 
changemens  l'air  introduit  dans  les  conduits  aériens  appor- 
tait h  la  direction  de  leurs  angles.  Ces  recherches,  comme  les 
précédentes  ,  n'ont  abouti  à  aucune  découverte ,  n'ont  donné 
aucun  résultat  intéressant.  Jurine  et  un  physiologiste  anglais 
célèbre  ont  vainement  suivi  les  traces  de  Boerhaave  et  de  Sé- 
wac  :  ils  ne  s'accordent  point,  quelque  exactitude  (ju'ils  aient 
mise  dans  leurs  expériences ,  et  on  ne  sait  pas  précisément  quelle 
quantité  d'air  pénètre  dans  les  poumons  à  chaque  inspiration, 
ce  qui ,  peut-être,  n'importe  guère. 

Les  nombreux  follicules  de  la  membrane  muqueuse  des  con- 
duils  aériens  jouissent  de  la  faculté  d'exhaler  des  mucosités, 
qui,  peu  abondantes  dans  l'état  naturel,  sont  alors  en  partie 
absorbées  avec  l'air  inspiré,  et  en  partie  rejelées  avec  l'air  ex- 
piré qui  les  tient  en  dissolution.  Dans  le  catarrhe,  ces  muco- 
sités s'accumulent  en  glande  quantité  dans  les  conduits  aériens, 
et  sont  expulsées  par  la  toux. 

On  a  comparé  la  transpiration  pulmonaire  à  la  transpira- 
tion cutanée  ;  elle  est  opérée  vraisemblablement  dans  le  sys- 
tème capillaire  sanguin.  L'air  rendu  dans  l'expiration  contient 
du  mucus  pulmonaire  en  dissolution,  et  une  certaine  quantité 
de  gaz  acide  carbonique.  M.  Magendie  a  fait  d'intéressantes  re- 
cherches sur  cette  transpiration  :  lorsque  la  température  de 
l'atmosphère  est  basse,  dit  cet  ingénieux  physiologiste,  la  va- 
peur pulmonaire  condensée  forme,  en  sortant  de  la  bouche, 
un  nuage  plus  ou  moins  épais;  la  densité  et  le  volume  du 
nuage  sont  en  rapport  direct  avec  l'étendue  de  la  surface  inté- 
rieure de  la  bouche,  que  l'air  expiré  touche  pour  le  porter  au 
dehors.  Si  on  ouvre  largement  la  bouche  en  prolongeant  les 
lèvres  en  avant,  le  nuage  est  très-considérable.  Si,  pendant 
l'expiration,  ou  ne  livre  qu'un  étroit  passage  à  l'air,  le  nuage 
est  à  peine  aperçu  ;  enfin ,  si  on  ne  laisse  à  l'air  d'autre  issue 
que  les  fosses  nasales  ,  le  nuage  est  peu  marqué.  M.  Magendie 
conclut  de  ces  faits  que  la  vapeur  pulmonaire  n'a  point  ex- 
clusivement sa  source  dans  le  poumon.  Selon  lui ,  une  portion 
de  cette  vapeur  est  fournie  par  les  mucosités  de  la  bouche,  que 
i'air  dissout  en  partie  et  enlève  dans  son  passage  à  travers  cettç 
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cavité.  Tous  les  points  de  la  membrane  qui  revêt  les  conduits 
aériens  concourent  à  la  production  de  la  vapeur  pulmonaire. 

La  vapeur  pulmonaire  aurait-elle,  entre  autres  utilile's, 
celle  de  débarrasser  le  sang  en  général,  et  le  sang  veineux  en 
particulier,  d'une  partie  aqueuse  trop  abondante?  M.  Magen- 
die  prend  un  chien  d'un  médiocre  volume,  et  lui  injecte  dans 
les  veines  ,  sans  le  faire  périr ,  un  litre  d'eau  distillée  j  il  y  par- 
vient en  donnant  à  l'eau  ,  avant  de  l'injecter,  une  température 
de  36  à  4»  degrés  centigrades,  et  en  l'injectant  lentement  et  à 
plusieurs  reprises.  Une  augmentation  aussi  considérableet  aussi 
subite  dans  le  volume  des  liquides  circulatoires  de  l'animal 
produit  une  telle  distension  des  vaisseaux,  une  telle  pléthore, 
que  l'animal  peut  à  peine  se  mouvoir  quand  on  le  force  a 
marcher.  Les  quatre  membres  paraissent  ankylosés,  il  ne  peut 
les  fléchir  :  cet  état  se  prolonge  quelque  temps  ;  mais  bientôt  la 
respiration  s'accélère,  l'animal  halète,  une  quantité  prodi- 
gieuse de  vapeurs  sort  avec  l'air  expiré;  l'eau  coule  de  tous  les 
points  de  la  gueule  j  en  moins  d'une  heure  l'animal  a  repris  sou 
état  naturel.  M.  Magendie  assure  que  si  l'on  injecte  par  le 
même  procédé  de  l'eau  chargée  d'une  petite  quantité  de  nitrate 
de  potasse  ,  ce  liquide  n'est  pas  évaporé  par  les  poumons  ;  il 
s'écoule  presque  en  totalité  par  les  organes  sécréteurs  et  excre'- 
leurs  de  l'urine. 

On  doit  à  M.  Chaussier  l'expérience  qui  constate  qu*il  y  a< 
dans  la  vapeur  pulmonaire  une  matière  animale  en  dissolu- 
tion ,  et  celte  expérience  la  voici  :  accumulez  dans  un  vase  une 
certaine  quantité  de  vapeur  pulmonaire,  et,  après  avoirexacte- 
ment  bouché  ce  vase  ,  exposez-le  pendant  quelques  jours  à  une 
température  de  ii  à  i5  degrés;  après  cette  époque,  le  vase 
débouché  exhale  une  odeur  manifeste  de  matière  animale  en 
putréfaction.  L'haleine  fétide  de  certains  individus  ,  l'haleine 
contagieuse  de  certains  malades,  l'haleine  cadavéreuse  des 
agonisans  sont  une  preuve  nouvelle  de  la  vérité  des  résultats, 
de  l'expérience  de  M.  Chaussier. 

M.  Magendie  a  cherché  à  déterminer  si  les  poumons  sont 
destinés  par  la  nature  à  rejeter  au  dehors  certaines  substances 
qui  auraient  été  introduites  dans  le  système  circulatoire  par  la 
voie  de  l'absorption  ou  par  toute  autre.  Quand  on  injecte, 
dit-il,  une  dissolution  de  camphre  dans  l'abdomen  d'un  ani- 
mal, cinq  minutes  après  l'injection  sont  à  peine  écoulées, 
que  déjà  le  sang  a  une  odeur  camphrée  très- sensible.  La  trans- 
piration pulmonaire  non-seulement  prend  la  même  odeur ^ 
mais  la  prend  avec  beaucoup  plus  d'intensité,  et  la  conserve 
aussi  longtemps  que  le  sang.  M.  Magendie  injecta  une  dissolu- 
tion huileuse  de  phosphore  dans  les  veines  d'un  chien,  et  re-» 
connut  l'acide  phosphoreux  da^is  l'air  que  l'expiration  ckas* 
saik UcQuckit  de  ses  diverses  es^péiieaces  ^ 
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i".  Que  la  vnpcur  pulurioiiaiie  iic  doit  naissance  en  anctirie 
iiiaiiière  à  une  combiiimson  chimique  qui  aurail  iieu  dans  Jes 
poumons  j 

a".  Que  la.  vapeur  pulmonaire  esi  formée  par  l'action  pcrs- 
piiatoire  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes; 

3°.  Que,  par  la  transpiralion  pulmonaire,  l'économie  ani- 
male peut,  dans  certains  cas,  se  débarrasser,  soit  d'une  tinp 
grande  abondance  d'eau  qui  serait  mêlée  au  sang,  soit  de  cer- 
taines autres  matières  qui  se  trouveraient  dans  le  système  cir- 
culatoire :  tels  sont  principalement  le  camphre,  1  élher ,  l'acide 
nitrique  et  lephospliore. 

B.  T^aisseaux  Aanguins  du  poumon.  L'artère  pulmonaire  se 
divise  au  côté  gauche  de  l'aorlc  en  deux  troues  desliiiés  aux 
deux  poumons.  Celui  du  côté  droit,  un  peu  plus  long  que  le 
gauche,  se  partage  en  trois  branches,  destinées  à  chacun  des 
lobes  du  poumon  de  ce  côté;  celui  du  côté  gauche  se  divise  tài 
deux  branches  :  l'un  et  l'autre  se  divisent  et  se  subdivisent 
presque  à  l'infini.  La  description  de  l'artère  pulmonaire,  avant 
son  introduction  dans  le  poumon,  n'appartient  pas  à  cet  ar- 
ticle. Cet  énorme  vaisseau  sanguin  contient  la  masse  de  sang 
noir  que  les  contractions  du  ventricule  droit  chassent  dans  les 
poumons. 

Selon  Reisseissen ,  les  artères  bronchiques  se  contournent 
autour  des  bronches,  en  donnant  un  rameau  à  chacune  de 
leurs  divisions,  se  ramifient,  pénètrent  la  tunique  fibreuse  des 
bronches,  tt  se  terminent  dans  la  membrane  muqueuse  par  un 
nombre  infini  de  vaisseaux  capillaires.  En  outre,  les  artères 
bronchiques  fournissent  des  ramifications  latérales  ,  qui  se  réu- 
nissent en  réseau  vasculaire  dans  le  tissu  cellulaire  des  pou- 
mons ,  aussi  bien  sous  la  plèvre  qu'entre  les  lobes  ,  auxglandes 
l)ronLhiqucs,aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  pulmonaires.  Le  réseau 
vasculaire  extérieur  est  formé,  i"*.  par  des  rameaux  des  artères 
trouchiques  et  quelquefois  d'autres  qui  appartiennent  aux  ar- 
tères pharyngiennes;  i°.  par  des  ramifications  de  l'artère  pul- 
monaire ;  3°.  par  celles  des  veines  pulmonaires. 

Les  veines  bronchiques  vont  se  jeter  par  de  petits  rameaux 
dans  les  veines  pulmonaires;  quelques-unes  d'elles  se  perdent 
à  la  partie  postérieure  des  poumons  dans  les  veines  intercos- 
tales ou  pharyngiennes  inférieures.  Reisseissen  affirme  que  les 
vaisseaux  sanguins  bronchiques  n'appartiennent  pas  seulement 
aux  cerceaux  fibro-cartilagineux,  mais  qu'ils  s'étendent  dans 
toute  l'étendue  des  conduits  jusqu'aux  vésicules  aériennes.  Cet 
anatomiste  regarde  le  poumon  comme  l'organe  le  plus  propre 
à  dcimoulrer  le  changement  immédiat  des  artères  en  veines. 
L'arière  pulmonaire,  dit-il ,  se  termine  aux  vésicules  aériennes 
par  des  ramifications  qui  ont  entre  elles  des  anastomoses  ex- 
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trémement  mnllipHées;  clic  porte,  par  un  cours  non  inter- 
rompu, le  sang  dans  les  veines;  mais  elle  exhale  durant  ce 
cours,  par  les  orifices  des  réseaux  vasculaires  ,  un  fluide  dans 
les  brouchc*  ,  et  contribue,  par  ses  anastomoses  avec  les  ar- 
tères bronchiques,  à  la  sécrétion  qui  a  lien  à  la  superficie  du 
poumon.  Sœmmering  pensait  que  les  V(  ines  broncliiques  ap- 
])art(naient  exclusivement  aux  bronches;  les  artères  bronchi- 
ques lui  paraissaient  incapables  de  contribuer  à  la  nutrition 
du  poumon  ,  et  il  croyait  qu'elles  n'auraient  pas  même  sulfi  à 
celle  des  bronches  sans  leurs  anastomoses  avec  les  ramilica- 
lions  de  l'artère  pulmonaire.  Selon  ce  célèbre  physiologiste, 
l'artère  pulmonaire  se  termine  dans  le  tissu  cellulaire  des  pou* 
mons  sous  la  forme  d'un  reseau  dense  qui  s'aperçoit  au  mi- 
croscope ,  et  qui  se  change  sans  inicrruption  en  un  réseau  vei- 
neux analogue. 

De  grosses  veines  sortent  du  poumon  pour  se  rendre  au 
cœnr,  ce  sont  les  pulmonaires  ;  ces  quatre  gros  vaisseaux  san- 
guins doivent  leur  origine  au  réseau  vasculaire  pulmonaire 
superficiel  et  au  réseau  vasculaiic  inlc'ricur.  Beaucoup  d'ob- 
servations et  d'expériences  faites  par  Keisseissen  et  Sœmme- 
ring, paraissent  prouver  que  les  veii»es  pulmonaires  n'absor- 
bent aucun  fluide.  Voyez  pulmonaires  (artères  et  veines). 

Comme  les  expériences  de  Keisseissen  et  sa  descri(><.ion  d» 
la  structure  interne  du  poumon  portent  un  grand  caraclèie 
d'exactitude,  il  est  dilficile  de  n'y  point  ajouter  loi.  Bichat 
admettait  un  système  capillaire  pulmonaire  interposé  entie 
les  ramifications  artérielles  et  les  veineuse-;,  terminant  les  unes 
et  doiuiant  naissance  aux  autres  Un  caractère  frappant  dislin- 
gue ce  système,  dit  Buisson,  dans  l'Exposé  de  la  doctrine  de 
son  célèbre  maître,  c'est  que  là  oii  il  commence,  rim|)ulsiott 
du  cœur  a  cessé,  et  le  mouvement  tonique  des  vaisseaux  eux- 
mêmes  détermine  seul  le  trajet  du  sang.  Répandus  eu  nombre 
infini  dans  toules  les  parties  de  l'organe  pulmonaiie,  ces  vais- 
seaux forment,  par  leur  ensemble,  une  portion  considérable 
du  tissu  propre  de  cet  organe,  et  ne  donnent  passage  qu'au 
sang.  Ce  sont  les  capillaiies  du  poumon  (jui  se  trouvent  dans^ 
le  rapport  le  plus  immédiat  avec  les  conduits  aériens  Eux 
seuls  peuvent  se  ramifier  librement  sur  les  parois  de  ces  con- 
duits, devenus  seulement  alors  tout  à  lait  membraneux  et  dé- 
pourvus de  cartilages  (Jnaloniie  dencriptUe  de  Bichat,  t.  iv,. 
p.  68).  Les  dissections  et  raisorniemens  de  Keiiîscissen  et  de  Sœm- 
racrriug  ont  renversé  celle  doctrine  en  détruisant  sa  base.  Ce» 
habiles  anatomistcs  n'admettent  aucun  ordie  de  vaisseaux  san- 
guins interposé  dans  le  poumon  ,  enlre  les  artères  et  les  veines;. 
les  ramifications  veineuses  ei  uiléiicLlcs  leur  paraisseutse  cour- 
touraer  immédiaiua^cui^ 
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C.  Nerfs  du  poumon.  Les  poumons  reçoivent  leurs  nerfs 
des  (ieux  plexus  ^\x\ïnouz\viiS  {^' oyez  pulmonaires  ^plexus), 
Reisseissen  considère  le  poumon  comme  un  oiyane  qui  reçoit 
une  liès-grande  quantité  de  filets  nervtu,x  Les  nerfs  pneuino- 
gastrifjucs  se  disiribuent  principal(;n)ent  aux  bronches,  suivant 
Suininicring  ;  Us  envoient  quelques  filets  aux  veines  et  artères 
pulmonaires;  plusieurs  filets  des  plexus  pulmouaues  vont  s'a- 
nastomoser avec  d'autres  filets  fournis  par  le  nerf  intercostal. 
Les  filets  nerveux  qui  pénètrent  dans  le  poumon,  longent  ia 
paroi  postérieure  des  bronches  en  s'ai)latibsant  sur  elles  ;ils  se 
cachent  parfois  derrière  les  cerceaux  fîbro-cartilagineux  pour 
repaïaître  ensuite  ,  se  divisent  en  ramuscules  extrêmement  lé- 
nues  qui  se  distribuent  aux  parties  voisines  et  deviennent  enfin 
imperceptibles. 

Beaucoup  d'expériences  ont  constaté  l'influence  de  la  puis- 
sance nerveuse  sur  les  poumons  et  sur  la  respiration;  celles  de 
M.  Dupuyiren  ont  donné  les  résultats  suivans:  l'influence  des 
différentes  branches  des  nerfs  pncumo-gastriques  paraît  bornée 
aux  parties  auxquelles  se  distribue  chacune  de  ces  branches; 
la  section  des  nerfs  laryngés  supérieurs  et  inférieurs,  et  celle 
des  cordons  stomachiques  ne  déleiminent  d'autre  phénomène 
que  la  raucilé  de  la  voix,  l'aphonie,  des  nausées  et  des  vomis- 
seniens;  l'action  des  causes  qui  produisent  certaines  espèces 
d'asphyxies  a  lieu  exclusivement  sur  les  nerfs  pulmonaires. 
M.  Dupuyiren  a  observé  que  la  mort  suit  la  section  ou  la  li- 
gature des  deux  nerfs  pneumo-gaslriques,  et  que  celte  mort  est 
une  véritable  asphyxie.  Alors  le  sang  artériel  prend  une  cou- 
leur noire  el  presque  charbonneuse:  pendant  la  durée  de  cette 
asphyxie,  l'air  ne  cesse  pas  de  pénétrer  dans  les  poumons  et  le 
sang  de  les  traverser,  jusqu'au  moment  où  elle  tue  l'animal 
qui  est  soumis  à  cette  expérience.  M.  Blainville  a  remarqué 
que  la  division  d'un  des  seuls  nerfs  pneumo  gastiiques  n'était 
pas  moi  telle:  après  la  section  des  deux  nerfs,  les  lapins  meu- 
rent en  <;ept  heures,  et  les  pigeons  du  sixième  au  septième 
jour.  Après  l'expérience  ,  le  nombre  des  inspirations  diminue; 
mais  l'animal  fait  entrer  dans  ses  poumons  la  même  quantité 
d'eau  qu'avant  l'opérali  n  :  suivant  M.  Blainville,  le  sang  ar- 
tériel ne  passe  pas  de  suite  à  l'état  veineux;  il  paraît  croire 
,  que  la  mort  qui  suit  ces  expériences  n'est  pas  une  asphyxie. 
M.  I^rovcnçal  a   lu  à  l'iuslilut,   le  27  novembre   1809,  un 
mémoire  fort  curieux   sur  l'itifluence  exercée  par   les  nerfs 
pulmonaires  sur   les  phénomènes  chimiques   de   la    respira- 
tion: en  voici  les  conséquences  :  1".  La  respiration  s'exerce, 
dans  l'élat  naturel,  sous  l'influence  du  cerveau   par  l'inter- 
mède des  nerfs  pneumo-gaslriques;  tP.  Les  phénomènes  chi- 
ijjjcjucs  de  la  lespiiation  ne  sont  pas  détruits  par  la  sectioa 
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de  ces  nerfs ,  i7*  sont  seulement  affaiblis  par  l'effet  du  trouble 
que  celte  opération  apporte  dans  les  loiiclions  des  ore;anes 
pultuoiiaires.  iP.  La  température  des  chiens  ouveits  était  or- 
dinairement de  quarante  degrés  centigrades.  4^*  ^i  ''<^'i  i^ct 
simplement  à  découvert  les  nerfs  pneumo-gastriques,  les  chiens 
con.servent  leur  température  naturelle  pendant  les  premières 
vingt  quatre  heures.  5'^.  Ceux  au  contraire,  auxquels  ou  coupe 
ces  nerfs  ont  sensiblement  moins  de  chaleur  après  celte  opé- 
ration: les  conséquences  qui  ont  été  tirées  des  expériences  de 
MM.  Blainville  etProvenc^ai  ont  rectifié  quelques  résultats  de 
celles  de  M.  Dupuytreu,  mais  en  ont  confirmé  le  grand  prin- 
cipe ,  la  subordination  de  l'irritabilité  pulmonaire  à  l'in- 
fluence nerveuse. 

D.  Glandes  pulmonaires  ^glandes  ou  ganglions  bronchiques  y 
vaisseaux  lymphatiques  du  poumon.  Ces  petits  corps  ont  une 
forme  très-irrcgulièie  :  ceux  là  sont  arrondis,  ceux-ci  sont 
lobuleux,  d'aulres  ont  une  forme  ovale;  leur  nombre  est 
assez  considérable  ;  on  en  trouve  beaucoup  auprès  de  la  di- 
vision des  bronches  ;  il  y  en  a  une  quantité  moins  grande  dans 
l'intérieur  des  poumons.  Leur  distribution  est  toujours  fort 
ïrrégulière;  elle  n'est  pas  la  même  chez  tous  les  individus  ; 
leur  couleur  est  rougeâue  chez  h-s  enfans,  et  d'un  bleu  foncé 
chez  l'adulte;  elle  dépend  de  la  sérosité  contenue  dans  ces 
glandes.  Fourcroy  les  regardait,  sans  aucun  fondement, 
comme  les  réservoirs  du  carbone  dont  le  sang  se  décharge 
dans  la  respiration  ;  la  consislauco  des  glandes  bronchiques 
cède  à  une  faible  pression;  ces  organes  semblent  être  com- 
])osés  de  tissu  cellulaire  gorgé  d'un  fluide  brunâtre.  M.  Jules 
Cloquet  n'a  jamais  pu  découvrir  les  conduits  excréteurs  que 
quelques  anatomistes  leur  attribuent,  et  par  lesquels  ils  sont 
supposés  verser  un  fluide  particulier  dans  les  bronches  ;  mais 
il  a  vu  manifestement  plusieurs  fois,  comme  Haller  l'indique, 
des  vaisseaux  lymphatiques  en  partir  pour  se  jeter  dans  le 
canal  thoraci([ue,  ou  se  rendre  dans  leur  intérieur  pour  y 
remplir  des  fonctions  inconnues.  Morgagni  a  vu  les  glandes 
de  la  tunique  interne  des  bronches  gorgées  d'une  luimeur 
noire  dans  un  sujet  dont  les  voies  aériennes  étaient  teintes  de 
la  même  couleur. 

Les  glandes  dont  la  découverte  a  été  attribuée  à  Eustachi  , 
à  Wepfer ,  à  Werrhegen  ,  sont-elles  de  vraies  glandes  lympha- 
tiques ?  M.  Portai  le  pense,  et  cependant  ne  peut  s'empêcher 
de  remarquer  qu'elles  sont  malades  dans  des  sujets  chez  les- 
quels les  autres  glandes  lymphatiques  ne  le  sont  pas  ;  il  a  trouvé 
dans  les  glandes  broncliiques  de  quelques  sujets  morts  de  pé- 
yipneumonie,  des  foyers  de  suppuration  souvent  isoles  d'autres 
fpyetrs  de  suppuration  dans  le  tissu  du  poumon.  Est-ce  de  ces 
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glandes  que  vîent-le  fluide  noiiàire  que  certains  individus  ren- 
dent par  J'txpccloialion  quelquefois  habituellement?  J'ai 
déjà  dit  que  M.  Cloquet,  et  avant  lui  d'autres  anatomistes , 
avaient  vainemcnent  clierché  leurs  conduits  exciéieuis.  L'ana- 
logie entre  Je  fluide  noirâtre  expectoié,  et  celui  auquel  elles- 
doivenl  leur  couleur ,  est  la  seule  raison  qui  les  a  fait  ranger 
parmi  les  organes  sécréteurs.  M.  Portai  dit  qu'on  a  trouvé  des 
concrétions  pierreuses  dans  ces  glandes ,  dans  le  corps  de  quel- 
ques personnes  qui  avaient  rendu  des  pétrifications  par  l'ex- 
pectoration; on  a  cru,  ajoute-t-il,  qu'elles  étaient  parvenues 
dans  les  bronches  par  l'eriel  de  leur  ulcération.  Ces  concrétions 
peuvent  aussi  être  de  tout  autre  nature  {Analomie  médicale, 
in-4°-  tom.  V,  pag.  /{^).  Les  nouvelles  découvertes  sur  la 
structure  des  poumons  n'ont  point  tait  connaître  la  nature, 
la  source  ,  le  n»ode  de  production,,  et  les  usages  du  fluide  noi- 
râtre qui  remplit  les  glandes  bronchiques.  La  phihisieest  suivie 
ordinairement  de  l'engorgement  de  ces  glandes  ;  on  eu  a 
trouvé  d'ossifiées  ,  de  cartalagineuses,  etc. 

Les  vaisseaux  et  glandes  lymphalicfues  du  poumon  ,  dé- 
montrés par  Ferrein  et  Meckel ,  ont  été  décrits  avec  un  soin 
exîrème  par  Cruikhank  et  Mascagni.  De  nombreuses  anasto- 
moses établissent  des  communications  trcs-multipliécs  entre 
]es  vaisseaux  lymphatiques,  dont  les  radicules,  ouverts  dans 
tous  les  points  de  l'organe  pulmonaire  ,  absorbent  la  sérosité 
exhalée  continuellement  par  la  plèvie,  le  mucus  sécrété  par 
la  rau(|ueuse  aérienne,  toutes  les  substances  épanchées  dans 
les  aréoles  du  tissu  pulmonaire,  les  restes  de  sa  nutrition,  etc. 
Ce  sont  ces  vaisseaux  qui  vraisemblablement  absorbent  l'air 
atmosphérique ,  le  décomposent  et  conduisent  celui  de  ses 
clémens  qui  seul  est  nécessaire  à  l'accomplissement  des  phé- 
uoniéncs  chimiques  de  la  respiration,  dans  l'intérieur  des 
glandes  lymphatii[ues  ,  où  très-vraisemblablement  encore  il 
subit  une  élaboration  nouvelle. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  poumons  sont  fort  mul- 
tipliés :  ceux-ci  naissent  de  toutes  parts  des  parties  qui  conx- 
posent  leur  tissu  propre,  et  accompagnent  les  vaisseaux  san- 
guins et  les  conduits  aériens  ;  ceux-là  tirent  leur  origine  de 
la  plèvre  et  de  la  superficie  du  poumon ,  par  une  quantité 
innombrable  de  ramuscules  forment  un  réseau  qui  enveloppe 
l'organe  pulmonaire,  et  donnent  naissance  à  des  troncs  qui 
s'enfoncent  entre  les  lobes,  et  vont  aboutir  aux  glandes  placées 
dans  le  fond  de  ces  scissures,  ou  se  contournent  sur  le  boid 
du  poumon,  parcourent  sa  face  interne,  et  vont  se  rendre 
aux  glandes  dont  les  bronches  sont  environnées.  Les  glandes 
lymphatiques  sont  le  point  de  réutiion  des  vaisseaux  lympha- 
tiques profonds  et  superficiels.  L'uue  d'elles ,  plus  volumi- 
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neuse  que  les  autres,  placée  dans  l'angle  rentrant  forme  j)ar  la 
réunion  de  la  Irachée-aitèie  et  des  bronches,  envoie  en  haut 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  dont  la  descrip- 
tion n'apparlient  pas  à  cet  article. 

Les  glandes  lyiiipljati(iues  du  poumon  sont  nommées  bron- 
chifjues  en  général  ,  mais  elles  doivent  être  distinguées  en  deux 
Variétés  :  les  unes  ne  diffèrent  en  rien  des  autres  glandes  lym- 
phatiques ,  les  autres  sont  remarquables  par  le  lluide  brunâtre 
qu'elles  contiennent;  celles-là  sont  appelées  spécialerireiit 
glandes  bronchiques. 

On  a  donné  le  nom  de  glandes  muqueuses  à  des  follicules 
placés  entre  les  membranes  libieuse  et  muqueuse  des  conduits 
aériens  et  ouverts  sur  celle  deruière  par  de  nombreux   oiificts. 

E.  Tissu  cellulaire.  Il  sert  de  moyen  d'union  aux  différentes 
parties  <|ui  entrent  dans  l'organisalion  du  poumon  :  ce  tissu 
cellulaire  ne  contient  jamais  de  graisse. 

F.  Tissu  propre  des  poumons.  On  peut  regarder  comme  une 
analyse  du  tissu  propre  des  poumons  la  description  qui  vient 
d'être  faite  des  différentes  paities  qui  entrent  dans  leur  orga- 
nisation. Ce  tissu,  considéré  dans  son  ensemble  ,  est  divisé  eti 
portions  nommées  lobules,  distinctes  à  l'exleiieur  conune  à 
l'intérieur,  de  forme  et  de  volume  variables,  séparées  les  unes 
des  autres  par  de  petites  rainures  blanchâtres,  prcseutant  eu 
général  plusieurs  facettes  que  limitent  des  angles  saillans, 
unies  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  filamenteux,  foii  ex- 
tensible, peu  résistant,  et  subdivisées  en  lobules  plus  petits, 
lesquels  se  partagent  en  d'autres  plus  petits  encore.  Ces  derniers 
lobules  sont  les  vésicules  aérieiuies  de  la  plupart  des  auteurs  : 
VVillis  les  suppose  arrangées  en  grappes  ,  et  fait  des  rameaux 
bronchiques  leurs  pédicules;  Reil  croyait  les  avoir  comptées  ; 
d'insignifiantes  recherches  ont  été  faites  par  Haies  et  Liebei- 
kuhn  pour  délerniiuer  l'étendue  de  la  suifacc  (ju'elles  repré- 
sentent ;  plus  heureux  que  ses  devanciers  ,  Reisseissen  a  dé- 
nionlré  que  ces  vésicules  étaient  à  rexlrémilé  des  broiu;hes  , 
l'extrémité  boigne  de  la  membrane  interne,  sur  lac|uelie  se  dis- 
tribuent les  dernières  ramifications  des  ne.fs  et  des  vaisseaux 
sanguins  pulmonaires.  Le  tissu  propie  du  poumon  est  mou  , 
spongieux  ,  cède  facilement  à  la  pression,  et  reprend  mal  sou 
élal  primitif. 

Irritabililé ,  mouvemens  des  poumons.  Peu  d'organes  sont 
aussi  irritables  que  le  poumon  ;  il  ressent  viver.ienl  l'action  des 
substances  étrauj^ères  qui  sont  accidentellf ment  en  contact 
avec  lui.  Duuias  a  iail  un  certain  nombre  d^-expéiiences  pour 
constater  l'effet  de  divers  ga;i  sur  l'irritabilité  pulmonaire;  il 
a  toujours  vu  que  si  une  vapeur  acre  ,  un  gy.i  initaut  s'iniro- 
duisuient  dausles  conduits  aériens ,  ceux-ci  ii^auiftslaienl  la  \  ive 
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impression  que  son  contact  leur  faisait  éprouver ,  par  des  agi- 
talions,  d'extrêmes  angoisses",  uneloux  violenle.  Soumis  pen- 
dant quelque  temps  à  l'action  du  ^nz  oxy2;èrie  ,  les  poumons 
s'inilent ,  s'enflamment ,  rougissent  et  se  déchirent:  Dumas  a 
obseivé  que  la  p;ulic  déchirée  forme  une  plaie  qui  s'agrandit, 
s'étend  cl  contracte  un  caractère  ulcéreux,do<n  iaphlhisieeslune 
suite.  11  prit  un  chien  de  moyenne  grosseur  et  parfailemcnt  sain, 
le  pl"Ç;i  sous  un  large  récipient  purgé  d'air  atmosphérique  et 
rempli  de  gaz  oxygène  ;  il  adapia  deux  syphons  tubulés  au  ré- 
cipient ,  el  fît  monter  sur  la  tubulure  un  robinet ,  qu'il  pouvait 
ouvrir  et  fermer  à  volonté.  L'un  des  syphons  servait  à  faire 
sortir  l'air  chargé  de  gaz  oxygène,  à  mesure  qu'il  se  souillait 
par  la  respiration  de  l'animal  ;  l'aulrc  s'ouvrait  sous  le  réci- 
pient pour  renouveler  au  besoin  la  quantité  de  gaz  oxygène 
qui  se  perdait.  L'appareil  ainsi  préparé,  le  chien  fut  mis  sous 
]e  récipient  lempli  de  gaz  oxygène  ,  qu'il  respira  presque  sans 
mélange  pendant  l'espace  de  six  heures.  Au  liout  de  ce  temps, 
Ja  respiration  parut  devenir  plus  précipitée,  plus  rapide,  et  l'a- 
nimal donna  des  signes  d'iuijuiélude;  on  le  rendit  à  l'air  atmo- 
sphérique. Celte  expérience  fut  répétée  deux  fois  par  jour  jus- 
qu'au vingt-huitième,  époque  à  laquelle  les  poumons  cessèrent 
de  se  mouvoir  avec  la  même  aisance  :  il  fallut  abréger  la  lon- 
gueur de  l'expérience  ,  et  Dumas  ne  put  la  prolonger  quinze 
jours  encore  qu'avec  beaucoup  de  difficulté.  A  celle  époque, 
l'animal  perdit  presque  entièrement  la  faculté  de  respirer  et 
de  crier;  sa  respiration  devint  sonore  ,  sibilleuse  ,  pénible  j  les 
sons  de  la  voix  étaient  rauques  et  étouffés,  les  yeux  ternes  et 
languissans;  l'animal  perdit  subitement  une  grande  quantité 
de  poils,  surtout  aux  environs  de  la  poitrine;  il  tomba  dans 
un  amaigrissement  considérable,  on  le  lua.  Dumas  trouva 
dans  le  côté  droit  de  la  cavité  thoracique  une  sérosité  acre 
mêlée  à  une  grande  quantité  de  sang  en  grumeaux  ;  le  sang, 
coagulé,  avait  une  consislance  charnue;  la  plèvre  élait  déjà 
légèrement  adhérente  aux  poumons,  surtout  dans  leur  portion 
inférieure  ;  elle  était  rouge,  tuméfiée,  et  comme  enflammée  j 
enfin  il  existait,  dans  le  voisinage  des  bronches,  une  pelite 
plaie  suppurante,  dont  les  bords  durs  el  calleux  menaçaient  de 
dégénérer  promptement  en  ulcère.  Deux  chiens  furent  placés 
sous  des  cloches  pleines  de  gaz  acide  carbonique,  et  disposés 
de  manière  qu'il  fût  possible  d'introduire  au  besoin  une  cer- 
taine (juantilé  d'air  pur,  afin  de  le  rendre  plus  long-temps 
respirable  et  d'en  prolonger  plus  longtemps  Tinipression  perni- 
cieuse. Cette  expéiience  fut  lépéléc  plusieurs  fois  dans  le  même 
joui  pendant  l'espace  d'un  mois  et  demi  :  les  deux  chiens  dcve= 
naieiit  peu  à  peu  incapables  de  respirer  une  telle  atmosphère; 
l'un  d'eux  mourut  au  milieu  d'ucc  expérience  ,  l'autre  fut  tue 
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lorsqu'il  se  manifesta  dos  signes  de  faiblesse.  Les  poumons  do 
tous  deux  picsenlèrenl  à  peu  près  le  même  élat  <jiic  celui  de> 
poumons  du  cliicn  soumis  à  l'expérience  précédente;  ceux  du 
premier  adhéraieiil  à  la  plèvre  du  côlè  gauche,  et  dans  le  reste 
de  leur  étendue  étaient  remplis  d'une  matière  Ijmplialiquc  et 
séreuse,  dans  laquelle  nageaient  des  pelotons  d'une  sub;itance 
demi-membraneuse  :  les  poumons  parurent  couverts  de  taclus 
noirâtres;  leur  tissu  était  lâche  et  comme  pulpeux;  ils  avaient 
perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  volume;  des  grumeaux 
de  sang  étaient  placés  à  l'orifice  des  vaisseaux  pulmonaires. 

Pour  detei  mijiér  l'aelion  des  divers  gaz  sur  le  poumon  ,  il 
faudrait  entrer  dans  des  détails  qui  appartiennent  à  l'histoire 
de  l'asphyxie.  Je  me  i)ornerai  à  dire  que  le  gaz  acide  nitrique, 
le  gaz  ammoniaque ,  le  gaz  hydrogène  arseniquc  ,  le  dcutoxyde 
d'azote  ,  et  surtout  le  gaz  liydrogène  sullïué  se  distinguent 
parmi  les  plus  pernicieux.  I^orsqu'on  irrite  une  poition  de 
poumon  mise  à  découvert ,  on  la  voit  rougir  ,  se  tuméfier  , 
durcir  ,  s'enflammer  en  peu  de  temps. 

La  physiologie  pathologi([ue,  encore  plus  que  Texpérimen- 
tale  ,  tait  connaître  l'énergie  de  l'irritabilité  pulmonaire  j  les 
poumons  sont  tellement  irritables  dans  l'asthme,  que  les  plus 
faibles  stimulus  agissent  sur  eux  avec  la  plus  grande  énergie. 
Dans  cette  cruelle  maladie,  l'anxiété  est  extrême  ;  les  poumons 
éprouvent  une  forte  constriction  ;  ils  sont  livrés  ,  pendant  ces 
accès,  à  des  mouvemens  convulsifs,  violcns  et  nmllipliés.  Mis 
au  supplice  par  la  difficulté  qu'ont  leurs  poumons  à  remplir 
leurs  fonctions,  les  asthmati{[ucs  ne  peuvent  conserver  la  si- 
tuation horizontale;  ils  cherchent  les  positions  qui  permettent 
la  plus  grande  dilatation  possible  de  leur  poitrine  ;  toutes  leurs 
fonctions  se  ressentent  de  l'excessive  augmentation  de  l'irrita- 
bilité pulmonaire.  Les  organes  malades,  dans  l'asthme,  sont 
les  nerfs  qui  se  distribuent  dans  le  poumon. 

Qu'est  ce  que  la  toux  ,  sinon  le  syn)ptôme  de  l'accroisse- 
ment,  de  l'excitatioîi  de  l'irritabilité  pulmonaire  ?  Une  très- 
petite  portion  d'alimens  ,  égarée  dans  son  trajet  ,  vient-elle  à 
tomber  dans  les  voies  aériennes,  aussitôt  l'irritabilité  pulmo- 
naire, provoquée  par  la  présence  de  ce  corps  étranger  ,  excite 
une  toux  violente  qui  chasse  la  cause  de  ce  désordre  hors  de 
l'appareil  de  la  respiration.  C'est  encore  eu  agissant  sur 
rirnlabilité  des  poumons  que  quelques  gaz  ,  le  sulfureux 
par  exemple,  causent  une  toux  violente.  Les  nerfs  du  poumon, 
stimulés  médiatement  ou  immédiatement,  déterminent  les 
contractions  violentes  et  involontaires  qu'éprouvent,  dans 
les  circonstances  diverses  ,  les  fibres  musculaires  des  conduits 
aériens.  Tout  le  parenchyme  pulmonaire  se  crispe  ,  se  resserre 
est  livré  aux  convulsions  les  plus  fortes  ,  jusqu'à  ce  que  le 
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corps  étranger  qui  trouble  la  respiration  ,  en  ohstitiant  les 
conduits  K-iiens,  ou  en  irritant  les  nerfs  ,  soil  chassé  hors  des 
bronclifs,  de  la  trachée  artère  et  du  larynx. 

Les  causes  cui  mi^ienl  en  jeu  J'irritabilité pulmonaire  n'ont 
pas  toujours  leur  sicgc  dans  le  poumon  :  ainsi  ,  une  toux  très- 
incommode,  très-fatiganle,  est  ({uehiuel'ois  un  épiphénoniènc 
des  plil(;gmasie6  des  viscères  abdominaux,  de  l'èlat  de  gros- 
sesse,  surtout  d'un  grand  nombre  de  névroses.  Les  sympa- 
thies du  poumon  avec  la  membrane  muqueuse  gastro-iutesli- 
nale  ,  el  la  plupart  des  principaux  organes  du  corps  humain  , 
exposent  souvent  cet  organe  à  recevoir  l'influence  d'un  grand 
nombre  de  maladies  qui  sont  étrangères  à  son  tissu.  L'irrita- 
bilité pulmonaire  est  modifiée  de  différentes  manières  dans  la 
plupart  des  maladies  de  poitrine,  dans  la  péricaidite ,  les  ané- 
vrysmes  du  cœur  ,  la  pleurésie,  la  pneumoplégie.  I^es  nerfs 
du  poumon  ne  sont  pas  passifs  lorsque  l'irritation  des  capil- 
laires sanguins  du  poumon  succède  à  celle  des  glandes  mu- 
<[ueuses,  ou  se  propage  aux  vaisseaux  lymphatiques  ;  enliu 
l'angine  de  poitrine  paraît  être  une  modiôcation  particulière 
de  l'irritabilité  pulmonaire. 

Lorsque  le  sang  rouge  cesse  d'arriver  au  poumon ,  l'irrita- 
bilité de  cet  organe  ne  tarde  pas  à  s'éteindre  ,  et  son  anéantis- 
sement entraîne  bientôt  celui  de  l'existence.  Le  sang  veineux 
aborde  en  grandequantité  dans  le  poumon  ;  il  remplit  l'arlcre 
pulmonaire,  le  ventricule  et  l'oreillette  droite  j  tout  lesj'stème 
veineux  en  est  £[orgé.  Le  poumon  paralysé  par  le  contact  du 
sang  noir  ne  peut  imprimer  à  ce  fluide  les  changemens  qui  le 
viviticnt  :  une  autre  cause  contribue  beaucoup  à  le  priver  de 
toute  action  ;  les  mouvemens  d'inspiration  ayant  cessé,  l'air 
atmosphériqiïe  ne  peut  pénétrer  dans  les  conduits  aériensct 
stimuler  leur  irritabilité.  La  mort  commence  par  le  poumon, 
dans  ungrand  nombre  d'asphyxies  ;  le  sang  veineux  qui  aiflue 
dans  ces  organes  n'est  point  transformé  en  artériel;  il  revient 
noir  au  cœur  ,  affaiblit  par  sou  contact  l'action  de  ce  viscère, 
qui  n'envoie  au  cerveau,  au  poumon  et  à  toutes  les  parties  du 
corps  qu'un  sang  privé  de  la  propriété  de  les  nourrir  ,  et  d'é- 
veiller leur  irritabilité.  Voyez  asphyxie,  mort. 

Les  poumons  jouissent-ils  d'un  mouvement  actif  ?  Leur  di- 
latation n'est-elle  qu'un  phénomène  passif  produit  par  l'intro- 
ducticm  de  l'air  dans  les  conduits  aériens  ?  Les  opinions  sont 
partagées  à  cet  égard.  Plusieurs  physiologistes  attribuent  aux 
poumons  la  faculté  de  pouvoir  se  dilater  par  eux-mêmes  ;  on 
a  vu  un  lobe  de  pounion  saillant  hors  de  la  poitrine  à  la  suite 
d'une  plaie  faite  à  cette  cavité,  se  mouvoir,  s'agiter  lors({u'il 
était  touché  par  un  corps  étranger.  Toute  maladie  qui  change 
1»  structure  du  poumou  le  prive  de  la  propriété  de  se  conlrac- 
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ter.  La  péripncumonie,  accompagnée  d'engorgement  ou  d'Iié- 
patisatioa  du  poumon  ,  fatigue  singulièremeiil  les  malades  pai" 
J'exlrème  difficullé  qu'ils  éprouvent  à   respirer.  Ici  il  y  a  un 
obstacle  mécanique  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  conduits 
aériens. La princi pale  ,  la  meilleure  preuve  que  Ton  peut  don- 
ner de  l'existence  d'un  mouvemetil  aclit  dans  les  poumons  est 
la  démonstration,  la  dissection  des  fibres  musculaires  (jui  en- 
trent dans  l'organisation  des  conduits  aériens,   et  c'est  ce  quo 
Reîsseissen  a  fait  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  I^es  con- 
tractions et  les  dilatations  de  ces  fibres  musculaires  opèrent  la 
.dilatation  et  le  resserrement  des  ramifications  dos  bronches, 
Texpausiou  du  tissu  pulmonaire  est  soumise  entièrement  à  leur 
■action.  Lorsque  le  contact  d'un  gaz  délétère  prive  les  nerfs  du 
poumon  de  leur  irritabilité,  les  fibres  musculaires  des  conduits 
-aériens  ne  recevant  plus  d'influence  de  la  puissance  nerveuse 
cessent  de  se  contracter  ,  les  conduits  aériens  n'étnnt  plus  dila- 
tés ne  peuvent  recevoir  l'air  atmosphérique,  la  transformatioa 
du  sang  veineux  en   artériel  ne  s'opère   plus,  et  la  mort  ne 
tarde  point  à  survenir.  Le  mouvement  actif  des  poumons  est 
prouvé  par  le  fait  ;  les  conduits  aériens  possèdent  une  grande 
quantité  défibres  musculaires;  mais  cl  le  n'est  pas  bien  démon- 
trée par  le  raisonnement.  Si    la  dilatation  des   poumons  était 
passive,  quelle  force  chasserait  l'air  jusqu'à   l'extrémité  des 
divisions  des  bronches  ?  11  est  évident  qu'il  ne  pourrait  le  faire 
par  son  propre  poids.  Presque  tous  les  conduits  aériens  onluce 
direction  extrêmement  flexueuse;  ils  opposeraient  à  l'air  atmo- 
sphérique un  obstacle  insurmontable  s'ils  n'étaient  dilatés  par 
des  fibres  musculaires,  qui  agissent  vraisemblablement  sur  l'air 
comme  agissent  sur  les  alimens  les  fibres  musculaires  de  l'œso- 
phage et  des  intestins- 
Suivant  l'immortel  auteur  des  Recherches  physiologiques 
sur  la  vie  et  la  mort,  l'interruption  des  phénomènes  mécani- 
ques de  la  respiration  peut  produire  celle  de  l'action  du  cœur 
'de  deux  manières  :  i".  directement,  parce  que  le  sang  trouve 
alors  dans  le  poumon  un  obstacle  mécanique  réel  à  sa  circula- 
tion ;  2".  indiiectement ,  parce  <p»e  le  poumon  ,  cessant  d'agir 
mécaniquement,  il  ne  reçoit  plus  l'aliment  nécessaire  à  la  trans- 
formation du  sang  veineux   en  artériel.  On  a  prouvé  que  l'air 
lestant  dans  les  vésicules  aériennes  en  assez  grande   quantité  , 
après  une  expiration  prolongée,  pouvait  suffisamment  les  dis- 
tendre pour  permettre  mécaniquement  le  passage  de  ce  fiuide. 
Bichal  ajoute  que  ce  n'est  pas  seulement  parce  que  tout  l'air 
n'est  pas  chassé  du  poumon  par  l'expiration   que   le    sang  y 
circule  encore  avec  facilité,  mais  bien  parce   que  les  plis  pro- 
duits dans  les  vaisseaux  par  l'affaissement  des  cellules  ,  ne  peu- 
vent être  uu  obijlaclc  réel  ù   sou  cours.  Il   donne  coniuic  uue 
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preuve  de  son  opinion  la  permanence  el  la  facilité  de  lacircu- 
îalion  pulmonaire  d.iiis  les  colleclions  aqueuses  ,  purulentes 
ou  sanguines  ,  soit  de  la  plèvre ,  soit  du  péricarde  ;  collections 
dont  quel  {ues-unes  rcirccissent  si  prodigieusement  les  vési- 
cules aériennes  ,  et  plissent  d'une  manière  si  évidente  les  vais- 
seaux de  leurs  parois.  Ainsi  rinlcrruplion  dos  phénomènes  mé- 
caniques de  la  respiration  ne  fait  point  cesser  directement  l'ac- 
tion du  cœur,  mais  elle  la  suspend  indirectement,  parce  que 
les  phénomènes  chimiques  ne  peuvent  plus  s'exercer  faute  de 
l'aliment  qui  l'entretient.  Bicliat  n'admet  pas  ,  ainsi  que  l'ont 
fait  plusieurs  auteurs,  comme  cause  de  mort  qui  succède  aune 
inspiration  trop  prolnngi'C,  la  distension  mécanique  des  vais- 
seaux pulmonaires  par  l'air  raréfié,  distension  qui  j  empêche 
la  circulation. 

Il  est  reconnu  que  les  poumons  contiennent  plus  d'air  après 
l'expiration  qu'ils  n'en  admcllent  pendant  l'inspiiation  ;  dans 
ce  dernier  acte ,  ils  se  distendent  infiniment  moins  qu'on  l'a 
prétendu.  On  ignore  comment  l'air  nouveau  admis  dans  les 
poumons  pendant  l'inspiration  ,  se  comporte  avec  celui  qui  a 
été  reçu  pendant  l'inspiration  antérieure  :  ou  ce  nouvel  air 
circule  dans  lesbroncli<:s  en  poussant  l'ancien  devant  lui  jus- 
qu'à l'extrémité  borgne  dfs  conduits  aériens,  ou  tous  deux  se 
mêlent  intimement.  11  faut  nécessairement  admettre  l'une  ou 
l'autre  de  ces  deux  suppositions  ,  la  seconde  est  la  plus  pro- 
bable. 

Les  changemensque  l'inspiration  fait  éprouver  aux  organes 
pulmonaires  ne  sont  point  aussi  considérables  qu'on  l'a  cru;  on 
a  pensé  qu'après  et  pendant  l'expiration,  jusqu'au  moment  où, 
par  l'inspiration,  un  nouvel  air  était  admis  dans  l'intérieur  des 
bronches  ,  les  poumons  revenaient  sur  eux-mêmes ,  et  se  ré- 
duisaient à  un  volume  fort  petit.  Cette  réduction  de  volume 
est  fort  peu  considérable. 

On  a  beaucoup  abuse  des  applications  de  la  chimie  a  la  phy- 
siologie. Plusieurs  savans  n'ont  vu  dans  la  respiration  qu'une 
décomposition  chimique  dans  le  poumon,  qu'une  espèce  de 
récipient  ;  mais  des  physiologistes  habiles  ont  réfuté  leurs  théo- 
ries erronées ,  et  un  simple  examen  des  faits  leur  a  suffi  pour 
démontrer  que  la  respiration  était  subordonnée  entièrement  il 
l'action  vitale  des  organes  pulmonaires.  M.  Coutanceau  a  atta- 
qué les  résultats  des  chimistes;  il  a  prouvé  qu'ils  étaient  faux. 
Suivant  les  chimistes,  le  sang  noir  veineux  qui  revient  de  toutes 
les  parties  du  corps  au  cœur  est  surchargé  d'hydrogène  et  de 
carbone.  Ce  fluide  est  soumis  à  l'influence  de  l'air  atmosphéri- 
que dans  les  poumons;  une  portion  de  l'oxygène  de  ce  dernier 
se  combine  avec  l'hydrogène  du  sang  veineux  pour  former  de 
l'eau  j  cette  eau,  réduite  ea  vapeurs,  forme  le  nuage  qu'on 
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aperçoit  hors  de  la  bouche  après  l'expiration  ,  lorsque  la  tcni- 
pôrature  est  basse.  D'un  autre  côte,  une  seconde  portion  de 
î'oxygcne  atmosphérique  se  combine  avec  le  carbone,  et  il  en 
résulte  de  l'acide  carbonique.  Une  troisième  portion  d'oxygène 
se  fixe  dans  le  sang  ,  et  lui  imprime  des  modifications  qui  eu 
changent  la  nature;  mais  sur  vingt  et  une  parties  d'oxygène 
qui  ehtrcnt  dans  les  poumons  à  chaque  inspiration  ,  deux  ou 
trois  seulement  sont  absorbées  ;  une  si  petite  quantité  de  ce  gaz 
est  absolument  insuffisante  pour  la  formation  de  l'acide  carbo- 
ui([uo  ou  de  l'eau.  Ce  que  les  chimistes  ont  pris  pour  de  l'eau 
n'est  autre  que  le  produit  de  la  sécrétion  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes.  On  doute  encore  si  le  gaz  acide 
carbonique  est  créé  dans  l'acte  de  la  respiration  ;  des  physio- 
logistes ont  pensé  qu'il  existait  tout  formé  dans  le  sang.  L'au- 
teur de  l'article  respiration  réfutera  avec  plus  de  détails  les 
Taux  ralsonnemens  des  chimistes,  et  entrera  dans  des  discussions 
que  l'objet  de  cet  article  m'interdit.  J'ai  dû,  pour  venger  l'ac- 
tion vitale  des  organes  pulmotiaires,  de  tant  défausses  doctrines, 
dans  lesquelles  elle  est  méconnue,  présenter  un  précis  de  ces  doc- 
trines. El  les  n'auraient  pas  été  proposées  si  leurs  auteurs  avaient 
réfléchi  sur  l'organisation  du  poumon,  s'ils  n'avaient  pas  compté 
pour  rien  cette  men)brane  muqueuse  que  lubrifient  tant  de 
follicules,  qui  occupe  une  si  grande  surface,  et  dont  l'irrita- 
bilité est  si  énergique  ,  ces  glandes  et  ces  vaisseaux  lymplia- 
tiques  dont  les  radicules  s'ouvrent  dans  tous  les  points  de  l'or- 
gane pulmonaire,  et  qui  exercent  une  absorption  si  puissante 
et  si  active  ,  ces  filets  nerveux  qui  pénètrent  eu  tous  sens  l'or- 
gane pulmonaire  ,  et  en  mettent  toutes  les  parties  sous  la  dé- 
pendance de  la  puissance  nerveuse  ;  si  enfin  ils  avaient  réfléclit 
tfue  la  respiration  était  le  résultat  nécessaire  de  l'action  de 
toules  ces  parties  ,  et  d'autres  qui  concourent  moins  direcle- 
ment  à  l'accomplissement  de  celle  fonction.  M.  Cliaussicr  mé- 
rite la  reconnaissance  des  hommes  éclairés  par  la  constance  de 
ses  attaques  contre  les  applications  de  la  chimie  à  la  physio- 
logie ;  sos  leçons  et  les  écrils  de  ses  élèves  ont  fait  à  jatnais 
triompher  la  doctrine  qui  subordonne  la  respiration  à  l'action 
vitale  des  organes  pulmonaires. 

Tous  les  phénomènes  de  la  respiration  ne  sont  point  connu.«j 
tous  les  physiologistes  ne  s'accordent  pas  sur  la  manière  dont 
l'air  agit  sur  le  sang,  et  parvient  à  ce  fluide.  J'ai  donné  comme 
l'opinion  la  plus  probable  celle  qui  fait  absorber  l'air  atmos- 
phérique par  les  vaisseauxlympliati/jues  du  poumon  ,  et  place 
dans  les  vaisseaux  sanguins  les  changemens  imprimés  au  sang 
par  le  contact  de  l'oxygène  ;  mais  les  preuves  de  celte  absorp- 
tion ne  sont  pas  tellement  évidentes  ,  qu'on  no  puisse  les  sou- 
mettre ii  la  discussiou.  A-U  moment  où  se  fait  le  mélange  de 
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l'air  avec  le  sang  ,  celui-ci  doit  éprouver  sur-le-champ  tous 
les  changemens  qu'il  subit  consécutivement.  C'est  dans  toutes 
les  parties  du  corps  que  se  fait  la  transmutation  du  sang  rouge 
en  sang  noir;  c'est  dans  les  poumons  que  le  sang  paraît  se 
transformer  en  sang  rouge.  On  peut  mettre  également  en  ques- 
tion la  vérité  de  l'opinion  do  plusieurs  physiologistes  qui  pen- 
sent que  le  sang  reçoit  l'influence  de  l'air  au  travers  des  parois 
de  la  membrane  muqueuse  dos  conduits  aériens;  on  ne  l'a 
point  constatée  encore  par  des  expériences  positives.  M.  Cou- 
tanceau  ,  le  grand  adversaire  des  doctrines  chimiques  appli- 
quées à  la  physiologie  ,  avoue  qu'il  ignore  si ,  au  moment  oîi 
le  sang  veineux  se  colore  par  le  contact  de  l'oxygène  atmos- 
phérique, il  ne  survient  pas  dans  la  nature  intime  de  ce  liquide 
quelqu'autrc  altération  qu'on  pounait  attribuer  à  une  actioa. 
organique  vitale  des  poumons  eux- mêmes  analogue  à  celle  qui, 
dans  le  placenta,  modifie  la  nature  du  sangveineux  de  la  mère 
pour  le  rendre  propre  à  la  nutrition  du  fœtus  ,  et  qui  serait 
nécessaire  pour  conférer  au  sang  veineux  devenu  artériel,  tous 
les  caractères  et  toutes  les  propriétés  de  son  nouvel  état  ;  il  ac- 
corde encore  qu'il  lui  paraît  peu  probable  que  du  sang  veineux 
coloré  artificiellement  da'is  un  vase  par  l'action  du  gaz  oxy- 
gène soit  en  tout  parfaitement  semblable  au  véritable  sang  ar- 
tériel dont  il  a  la  couleur.  11  ignore  également  ce  que  devient 
l'oxygène  qui  a  pénétré  dans  le  sang,  et  comment  il  s'y  com- 
porte ,  et  s'il  se  combine  ou  se  mélange  avec  ce  fluide.  On  sait 
parfaitement  rjuc  les  fonctions  des  poumons  sont  subordonnées 
à  l'influence  nerveuse  ;  ce  grand  principe  est  démontré  ,  mais 
l'état  actuel  de  la  science  ne  permet  pas  de  proposer  une  théo- 
rie complette  de  la  respiration.  11  faut  se  défier  ,  en  général  , 
des  expériences  faites  sur  les  animaux  vivans  ,  elles  séduisent 
par  une  apparence  d'exactitude  ,  on  croirait  leurs  résultats  in- 
contestables ,  et  cependant  il  n'en  est  rien.  Bichat  qui  a  ren- 
versé tant  de  mauvaises  théories  physiologiques  ,  en  a  proposé 
d'ingénieuses  ,  qui  ,  pour  la  plupart ,  n'ont  pu  supporter  l'é- 
preuve du  temps.  Legallois  a  opposé  aux  expériences  de  Bi- 
chat ,  d'autres  expériences,  dont  les  lésultats,  regardés  d'abord 
comme  inattaquables  ,  viennent  récemment  d'être  contestés 
par  un  physiologiste  ,  qui  ,  comme  ses  prédécesseurs,  a  inter- 
rogé la  nature  avec  le  plus  grand  soin  sur  les  animaux  vivans. 
11  n'importe  peut-être  pas  beauconp  de  savoir  comment  l'oxy- 
gène atmosphérique  pénètre  dans  le  sang ,  contentons-nous  de 
connaître  les  différences  qui  existent  entre  le  sang  veineux  et 
l'artériel ,  l'organisation  des  poumons  et  les  fonctions  des  par- 
ties dont  ils  sont  formés. 

Suivant  les  physiologistes  de  l'école  de  Paris,  le  poumon 
n'est  pas  le  seul  foyer  d«  lathaleur,  mais  il  n'est  pas  étranger 


à  sa  formation.  La  principale  cause  de  la  production  de  la  cha- 
leur est  ,  ou,  ce  qui  est  plus  exact,  paraît  être  la  conversioa 
des  fluides  perspires  daris  les  dilfet  entes  pailies  du  corps  en  li- 
quides. Aussitôt  (|ue  l'air  absoibe  par  le  poumon  arrive  dans 
le  système  sanguin  ,  l'action  cliinnque  commence  à  s'exercer 
entre  ces  deux  corps  :  l'oxygène,  d'une  part,  se  fixe  dans  le 
sang  ,  et  le  caIori(]uc  ,  jusqu'alors  conjoiné,  commence  à  de- 
venir libre  ,  et  continue  à  se  d<-gager  ainsi  dans  tout  le  trajet  de 
la  circulation.  Durant  ce  temps,  les  fluides  perspirès  dans  les 
cavités  splanchniques  ,  ceux  de  l'cstomiic  pendant  la  digestion, 
des  intestins  ,  des  cavités  bionclii({iies  ,  des  venliicuies  du  cer- 
veau ,  ceux  enfin  de  tous  les  areolts  du  tissu  celluhiiie  se  con- 
vertissent en  li(|uides  ,  cl  laissent  d 'gager  le  calorique  qui  les 
tenait  à  l'état  de  vapeurs  ,ctla  chaleur  ainsi  libre  s'unit  à  celle 
que  le  sang  jépand  dans  sa  route  :  telle  est  la  doctrine  de 
M.  Chaussier  ,  ou  plutôt  telle  est  celle  que  l'on  trouve  dans 
les  dissertations  de  ses  élèves  ,  carce  savant  piofes.-eur  à  qui  la 
physiologie  doit  de  si  grands  progrès  ne  l'a  point  encore  pu- 
bliée. 

La  respiration  n'existe  pas  cluz  le  fœlus ,  et  ses  poujnons 
réduits  à  une  inaction  complette  ont  une  consistance,  une  den- 
sité qui  ne  leur  permet  j)a5  de  surnager  lorsqu'on  les  plonge 
dans  un  liquide.  Au  moment  de  la  naissance,  l'aii- pénètre  dans 
Jes  conduits  aériens  ,  et  révcilie  lenriirilabililéendorjnie  :  aus- 
sitôt les  poumons  sont  cliarg<'s  de  l'une  des  plus  in)porlanles 
fonctions,  la  conversion  du  sang  veineux  en  arlériel  ,  et  ils 
doivent  l'cxéculer  jusqu'au  dernier  instant  de  la  vie.  Les  pou- 
mons de  l'enfanl  et  surtout  ceux  de  l'adulte  sont  doués  d'une 
grande  iiiitabililc  ;  c'est  à  cet  âge  (|ue  naissent  Jes  plus  lunestcs 
maladies  de  poitiine;  c'est  pendant  celte  époque  qu'on  voit  le 
plus  grand  nombre  de  plithisies,  de  pneumoplégies  et  d'hc- 
mopiy^ies. 

Maladies  du  poumon.  Les  plus  importantes  ,  les  plus  nom- 
breuses des  maladies  sont  celles  du  poumon  ;  elles  sollicitent 
d'une  manière  spéciale  raltenlion  du  médecin  obseï vateur. 
Les  hautes  lotu  lions  de  l'organe  (ju'elîfs  atta(juent  ,  la  rapi- 
dil('de  leur  marche,  leurs  suites  si  souvent  funestes,  tout  en 
elles  est  un  objet  d'études  et  d'utiles  méditations.  Doué  d'une 
absorpliou  activait  d'une  grande  ii  riiabililé  ,  le  poumon  re- 
çoit lacilement  l'impression  desditféreiilesqualùés  «le  l'atmos- 
phère sans  cesse  en  action  ,  il  est  continuellemeni  en  c<uilact 
avec  lui.  La  plupart  de  ces  maladies  ont  été  bien  com  ues  des 
anciens i  on  trouve  d'excellentes  remarques  et  observaiions  sur 
la  pneumoplégie  ou  inflammation  du  poumon  ,  dans  les  écrits 
du  père  de  la  médecine;  <juelques  coups  de  pinceau  ont  suffi 
à  Hippocrate  pour  la  caractériser.  On  n'interrogera  pas  avec 
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moins  de  succès  les  anciens  sur  l'asthme  et  la  plithîsie.  Cepen- 
dant cette  dernière  maladie  a  été  étudiée  d'une  manière  spé- 
ciale par  les  médecins  modernes.  MM.  Portai  ,  Baumes,  Bayle, 
Laénnec  l'ont  considérée  sous  toutes  les  faces  ;  M.  Jiroussais  a 
donné  une  théorie  exacte  de  la  formation  des  tubeicules.  Oa 
doit  aux  médecins  modernes  des  connaissances  positives  sur 
l'engoigem'.-ni  et  l'hépatisation  des  poumons.  A.venbru!>,ger , 
en  appelant  l'attention  des  médecins  sur  les  avantages  de  la 
percussion  de  la  poitrine  ,  a  fait  faire  un  pas  à  la  science  ;  il 
a  donné  dans  cette  méthode  un  moyen  excellent,  unique 
peut-être,  de  reconnaître  de  bonne  heure  ces  inllammations 
lentes  du  poumon  tjui  détruisent  sourdement  le  principe  de  la 
vie,  et  ne  se  déclarent  que  lorsqu'il  n'est  plus  temps  de  les 
combattre  avec  succès.  Fioyer  a  dévoilé  la  nature  de  l'asthme  ^ 
maladie  commune  et  fatigante  dont  les  variétés  sont  établies 
avec  un  soin  particulier  dans  les  nosologies  modernes.  Parry  , 
Wichmann  ,  Biera,  Jurine  ont  signale'  aux  médecins  une  ma- 
ladie du  poumon  inconnue  aux  anciens,  remarquable  par  la 
brièveté  de  sa  durée  et  les  intolérables  douleurs  cj[u'éprouven£ 
ceux  qu'elle  a  frappés  :  c'est  la  pneumonaigie  ou  angine  de 
poitrine.  L'hémoptysie,  depuis  les  progrès  de  la  pliysiologie 
pathologique  est  devenue  moins  dangereuse  ,  et  cède  plus  fa- 
cilement aux  secours  de  l'art.  On  doit  à  la  chimie  la  connais- 
sance des  secours  elïicaces  contre  la  plupart  des  espèces  d'as- 
phyxie ,  toutes  ont  été  étudiées  avec  un  soin  particulier.  Mor- 
gagni  a  ouvert  la  carrière  aux  médecins  qui  ont  étudié  sur  le 
cadavre  les  désorganisations  que  les  différentes  maladies  du 
poumon  font  subira  son  parenchyme  ;  il  a  cité  plusieurs  exem- 
ples curieux  de  ces  désorganisations.  Lieutaud,  MM.  Portai  et 
Cruveilhier ,  les  auteurs  de  monographies  sur  la  péripueumo- 
niect  la  phlhisie  ,  ont  beaucoup  ajouté  à  ses  recherches.  On  a 
trouvé  des  hydalides  ,  des  kystes  dans  le  poumon.  M.Broussais 
mérite  une  mention  spéciale  parmi  les  médecins  qui  ont  bien 
décrit  les  maladies  de  la  poitrine  ;  on  savait  avant  lui  bcau- 
.coup  de  choses  sur  la  péripneumonie  et  la  phthisie,  et  cepen- 
dant de  nombreuses  et  d'importantes  vérités  ont  été  les  résul- 
tats de  ses  recherches  sur  ces  maladies.  Enfin,  l'un  des  créateurs 
de  l'anutomie  pathologique,  M.  Laënnec,  vient  d'enrichir  la 
médecine  d'un  ouvrage  précieux  ;  il  a  fait  connaître  des  mala- 
dies ignorées  avant  lui ,  et  indiqué  avec  la  plus  grande  exacti- 
tude les  caractères  anatomiqucs  de  la  plupart  des  alfections 
organiques  du  poumon.  On  lui  doit  d'excellentes  descriptions 
de  l'œdème  et  de  l'emphysème  de  cet  organe  ,  de  la  dilatation 
des  bronches ,  des  remarques  neuves  et  d'un  grand  intérêt  suc 
les  tubercules  ,  sur  les  abcès  ,  la  gangrène,  le  cancer  ,  les  ul- 
GCies  pulmonaires ,  et  surtout  la  découverte  d'une  ioit  bomw 
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melhocle  pour  dislinf:;uer  les  différentes  le'sions  des  organes  ren- 
fermes dans  la  cavité  tliorachique ,  plus  certaine  el  d'une  ap- 
plication plus  générale  (jue  celle  d'Avenbrugger.  Voyez  pecto- 
Rir.oouiE  et  SThrnoscoPE. 

Jicaucoup  de  maladies  se  développent  dans  le  parenchyme 
du  poumon,  et  cependant  cet  organe  est  troublé  souvent  dans 
ses  fonctions  par  les  maladies  des  organes  voisins.  Les  désordres 
des  monvemcns  du  cœur  entraînent  presque  toujours  un  trou- 
ble très-grand  delà  respiration  ;  elle  cesse  d'èlf<'  exercée  libre- 
ment et  régulièrement  lors(|ue  le  péricarde  estenflamme  oucon- 
tient  dans  son  intérieur  une  grande  quantité  de  liquide.  L.es 
épanchemens  de  pus  ,  de  sang,  d'eau  dans  la  poitrine ,  lesanë- 
vrysmes  du  cœur  ôtent  aux  poumons  la  faculté  de  se  dilater  , 
cl  souvent  réduisent  leur  volume  à  un  tel  degré  d'ejèiguité  qu'ils 
paraissent  complètement  atrophiés.  Combien  de  fois  l'exalta- 
tion de  l'irritabilité  des  nerfs  (Ju  poumon  ,  lasthme  ,  la  toux  , 
Ja  dyspnée  ,  reconnaissent-ils  pour  cause  une  maladie  de  l'u- 
térus ou  de  l'estomac  ?  Si  le  foie  ,  devenu  le  siège  d'une  in- 
flammation chronique,  augmente  de  volume  et  suppure;  sou- 
vent le  poumon  droit ,  chassé  de  la  cavité  qui  le  contient,  est 
l'clégué  au  haut  de  la  poitrine,  et  €St  quelquefois  .enflammé  , 
ulcéré  par  contiguité. 

L'irritabilité  et  la  force  du  poumon  ne  sont  pas  les  mêmes 
chez  tous  les  individus  ;  M.  Alibert ,  et,  avant  lui,  d'autres  mé- 
decins ont  remarqué  que  les  habitans  des  nxHilagnes  ont  com- 
munément le  poumon  énergique  et  fort.  L'auteur  de  la  noso- 
logie méthodique  a  vu  souvent  venir  à  l'hôpital  Saint-Louis 
les  forgerons,  les  chaudronniers,  les  charbonniers,  les  ami- 
donnicrs,  les  rardeurs  de  matelas  ,  les  chanteurs  des  rues,  ou 
autres  individus  qui  ont  usé  longtemps  de  leur  organe  vocal 
dans  une  atmosphère  empoisonnée  :  la  plupart  contractent  , 
dans  leur  vieillesse  ,  des  maladies  de  poitrine  qui  sont  incu- 
rables. C'est  dans  ce  même  hôpital  que  M.  Alibert  a  eu  l'occasion 
d'observer  une  maladie  fort  commune  parmi  les  ouvriers  qui 
travaillent  aux  mines  et  aux  carrières.  Celte  maladie  s'annonce 
par  une  douleur  profonde  qui  se  fait  sentir  le  long  de  l'épaule 
gauche  cl  dans  l'intérieur  de  la  poilrine.  Les  malades  éprou- 
vent un  resserrement  dans  la  trachée-artère  qui  est  bientôt 
suivi  d'une  toux  sèche  et  déchirante.  On  voit  bientôt  se  mani- 
fester des  alternatives  de  frisson  el  de  chaleur ,  un  malaise  con- 
tinuel, l'insomnie  el  la  prostration  des  forces,  li  faut  compter 
parmi  les  causes  de  celte  affectian  si  liinesle  la  poussière  ,  qui, 
se  détachant  des  masses  pierreuses,  pénètre  el  obstrue  les  or- 
ganes de  la  respiration.  M.  Alibert  a  ouvert  les  cadavres  de 
trois  individus  qui  étaient  dans  ce  cas  ,  et  chez  lesquels  il  a 
U'ouvé  les  vaisseaux  pulmoauires  variqueux  ou  distendus  par 
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des   concréiions    extraoïdinaiies.    (  Nosologie  naturelle  ,   les 
pneumoses  ). 

1.  Plaies  du  poumon.  Un  or£;ane  qui  conlient  autant  et  de 
si  gros  vaisseaux  sanguins  doit  nc.'tess;i ■renient  lëpandie  beau- 
coup de  sang  lorsqu'il  est  blessé;  riiémorragie  qui  suit  les 
blessures  du  poumon  est  un  accident  loil  redoutable.  Cepen- 
dant une  plaie  de  cet  organe  n'est  pas  nccessairenieal  morlclle, 
et  la  rature  arrête  quelquefois  elle  même  recoulemenl  du 
sang  ;  si  dcjà  une  très-grande  <(uanlilé  de  ce  fluide  s'est  écoulée 
par  la  plaie  ,  le  poumon  aiï'aibli  est  moins  propre  à  remplir  ses 
fonctions,  il  reçoit  moins  de  sang  ,  et  la  formation  salutaire 
d'un  caillot  diminue  le  danger  auquel  le  blesse  est  livré.  Le 
grand  nombre  de  soldats  (pie  M.  Larrey  avait  vus  périr  d'hé- 
monagie  à  la  suite  de  plaies  pénétrantes  de  poitrine  avec  lésion 
du  poumon,  Icpoilèreni,  dans  uncas  de  cette  nature  ,  à  tenter 
un  moyen  que  l'état  désespéré  du  blessé  lui  suggéra.  La  plaie 
de  ce  militaire,  faite  avec  un  instrument  tranchant,  pénétrait 
dans  la  poitrine  entre  la  cin(|uième  et  la  sixième  vraie  côte 
dont  elle  suivait  la  direction  ;  elle  avait  environ  huit  centimè- 
tres d'étendue  ;  elle  laissait  sortir  à  chaque  inspiration  accom- 
pagnée de  sifflement  une  grande  quantité  de  sang  vermeil  et 
ecumeux.  Les  extrémités  élaicnl  froides  ;  le  pouls  était  à  peine 
sensible  ;  le  visage  décoloré  ;  la  respiration  coui  te  et  laborieuse  ; 
enfin  le  blessé  était  menacé  h  tout  moment  d'une  suffocation 
mortelle.  M.  Larrey,  après  avoir  exploré  la  blessure,  et  s'être 
assuré  du  parallélisme  de  la  division  des  parties,  rapprocha 
de  suite  les  deux  lèvres  delà  plaie,  elles  maintint  en  contact  à 
l'aide  d'emplâtres  apglutinatils  et  d'un  bandage  de  corps  con- 
venable, A  peine  la  plaie  fut  elle  fermée  que  le  blessé  respira 
plus  librement  et  se  sentit  soulagé  ;  bientôt  la  chaleur  se  réta- 
blit,  le  pouls  se  développa,  en  quelques  heures  le  calme  fut 
complet ,  et  à  la  grande  surprise  du  chirurgien  ,  le  bie-^sé  alla 
de  mieux  en  mieux  ,  et  fut  guéri  radicalement  en  très-peu  de 
jours.  M.  Larrey  a  recueilli  deux  autres  faits  exactement  sem- 
blables. 

Les  plaies  du  poumon  ont  pour  symptômes  la  diifîculté  de 
respirer  ,  le  sang  ecumeux  vraiment  artériel  qui  sort  par  la  so- 
lution de  continuité  ,  le  crachement  de  sang ,  et  quelques  au- 
tres signes  moins  caractéristiques  :  tels  que  l'extrême  malaise 
que  souffre  le  blessé  ,  son  anxiété ,  la  direction  de  la  bl<ssure. 
Lorsqu'une  grande  quantité  de  sang  s'est  échappée  par  la  plaie 
du  poumon  ,  et  forme  un  épanchement  dans  la  poitrine  ,  l'op- 
pression est  très-grande;  le  malaise  général  rend  toute  situa- 
tion insupportable;  le  blessé  dort  assez  bien  du  côté  de  la  plaie} 
mais  veut-il  se  placersur  l'autre,  il  éprouve  une  douleur  vio- 
lente le  long  des   attaches   du  mcdiastin  j  sa  respiration  est 
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courte ,  fréquente  ,  interrompue  par  les  soupirs  qu'il  tire  de 
sa  poitrine  ;  l'inspiration  est  plus  facile  que  l'expiration  ;  les 
vaisseaux  sanguins  se  désemplissent  ;  une  sueur  froide  et  gluante 
baigne  les  joues  ,  les  tempes,  les  oreilles  ,  les  extrémités;  une 
pâleur  mortelle  se  répand  sur  le  visage  ,  le  pouls  devient  petit, 
intermittent ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  il  se  forme  une 
ecchymose  à  l'angle  des  fausses  côtes.  La  réunion  de  ces  divers 
symptômes  doit  laisser  peu  de  doutes  sur  l'existence  del'épan- 
cheinent  sanguin. 

Des  corps  étrangers  introduits  dans  le  poumon  lors  des 
blessures  faites  à  cet  organe  sont  devenus  desfoyers  d'irritation 
auxquels  ont  succédé  des  dégénérations  mortelles;  la  suppura- 
lion,  l'induration  du  parenchyme  pulmonaire  sont  les  effets 
communs  de  la  présence  de  ces  corps  étrangers;  ils  ont  été 
rendus  quelquefois  par  l'expectoration.  Ambroise  Paré  ,  d'ac- 
cord sur  ce  point  avec  d'autres  chirurgiens  ses  prédécesseurs  , 
croyait  que  les  plaies  du  poumon  ne  pouvaient  se  cicatriser  : 
c'est  une  erreur  ,  et  l'expérience  en  fait  foi.  On  a  trouvé  plu- 
sieurs fois  des  cicatrices  sur  le  poumon  d'individus,  qui,  plus 
ou  moins  longtemps  auparavant  ,  avaient  reçu  une  plaie  pé- 
nétrante de  poitrine.  La  cicatrisation  de  ces  plaies  peut  être  ac- 
compagnée d'accidens  plus  ou  moins  dangereux  :  tels  que  l'ad- 
hérence d'une  partie  des  plèvres ,  l'induration  d'une  portion 
du  parenchyme.  Lorsqu'une  adhérence  s'est  formée  ,  cet  obs- 
tacle au  libre  exercice  des  poumons  devient  une  cause  habi- 
tuelle de  soulfrances  ,  et  le  blessé  ne  peut  faire  quelque  exer- 
cice, une  forte  inspiration  ,  sans  ressentir  toujours,  dans  un 
même  point  de  la  poitrine,  une  douleur  plus  ou  moins  poi- 
gnante. L'induration  du  parenchyme  pulmonaire  peut  se  con- 
vertir en  phthisie. 

Ainsi  les  blessures  du  poumon  sont  redoutables  ,  et  par  le 
danger  présent ,  l'hémorragie  foudroyante  dont  elles  menacent, 
et  par  les  suites  ,  ou  plutôt  les  accidens  de  la  cicatrisation. 
Leur  traitement  est  celui  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  ; 
elles  ne  réclament  aucun  autre  soin  particulier, 

IL  Déplacemens du  poumon.  Les  déplaccmens  du  poumon  doi- 
vent être  distingués  en  deux  variétés  :  ceux  qui  ont  lieu  immé- 
diatement à  la  suite  d'une  plaie  pénétrante  de  poitrine,  et  que 
caractérise  la  saillie  du  poumon  mis  à  découvert  sur  un  point 
quelconque  des  parois  thorachiques  ,  et  ceux  dans  lesquels  le 
poumon  déplacé  forme  une  véritable  hernie  ,  et  a  pour  sac  les 
parties  molles  du  thorax. 

Première  variété  :  Issue  du  poumon  au  dehors  à  la  suite 
d'une  plaie  pénétrante  de  poitrine.  Cet  accident  est  assez  rare, 
l'étroiiesse  de  l'espace  qui  sépare  lescôles,  et  surtout  la  forme, 
l'organisation  du   poumon  rendent  ce  déplacement  fort  diffi- 
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cile.  Lorsque  la  portion  du  poumon  qui  fail  saillie  au  deliors 
est  bien  saine',  et  qu'aucune  circonstance  particulière  ne  s'op- 
pose à  sa  réduction  ,  il  faut  la  faire  rentrer  dans  la  cavile'  tho- 
lachique  avec  toules  les  précautions  commandées  par  J'impor- 
tance  de  l'organe  pulmonaire  ;  mais  si  celle  même  portion 
lilait  frappée  de  gangrène  ,  son  excision  deviendrait  indispen- 
sable. 

Schenckius  [Ohserv.  med.  ,  lib.  ii)  a  recueilli  un  exemple  de 
cette  opération.  Roland  lut  appelé  pour  donner  ses  soins  à  un 
homme  qui  avait  été  blessé  à  la  poitrine  depuis  six  jours;  une 
portion  du  poumon  s'était  engagée  entre  les  côtes  ,  et  étranglée 
si  fortement,  que  la  gangrène  l'avait  frappée.  Ce  chirurgien 
excisa  tout  ce  que  la  gangrène  avait  atteint,  pansa  la  plaie  avec 
des  poudres  astringentes  ,  et  guérit  parfaitement  son  blessé  eu 
très-peu  de  jours  (obs.  169).  Schenckius  ne  manque  pas  d'op- 
poser ce  fait  aux  médecins  de  son  temps  qui  afhrmaicnt  que 
les  blessures  du  poumon  sont  incurables,  parce  que  ,  disaient- 
ils  ,  la  structure  de  cet  organe  que  l'air  et  le  sang  traversent 
sans  cesse,  et  ses  mouvemens  continuels  opposent  des  obstacles 
insurmontables  à  la  cicatrisation.  Avant  d'opérer  son  blessé  , 
Roland  demanda  l'avis  des  plus  habiles  chirurgiens  de  Bologne, 
qui  regardèrent  son  malade  comme  un  homme  mort  ,  et  lui- 
ïuême  ne  se  décida  à  porter  un  instrument  tranchant  sur  le 
poumon  qu'après  avoir  obtenu  de  son  évèque  une  absolution 
qui  le  déchargeait  de  la  responsabilité  de  l'événemenl. 

Un  homme  ,  ditïulpius  ,  fut  blessé  sous  la  mamelle  gauche  ; 
mais  il  ne  tint  aucun  compte  de  cette  plaie  ,  qui  ,  le  troisième 
jour,  laissa  sortir  une  longue  portion  du  poumon.  Ce  malade 
lit  un  voyage  de  deux  jours  pour  se  rendre  dans  l'un  des  hô- 
pitaux d'AmstcrfJam  ;  lorsqu'il  y  fut  admis  ,  un  chiruigicn  lia 
et  coupa  toute  la  portion  de  poumon  qui  s'était  déplacée,  et 
cette  portion  pesait  trois  onces  ;  il  guérit  en  quinze  jours,  sans 
autre  incommodité  qu'une  toux  légère  :  six  ans  après  ,  cet 
homme  mourut,  on  l'ouvrit,  on  trouva  dans  le  thorax  ,  à  l'en- 
droit delà  solution  de  continuité,  une  adhérence  du  poumon 
à  la  plèvre. 

Une  opération  plus  extraordinaire  fut  faite  à  un  malheureux, 
blessé  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte  par  un  coup  de 
couteau,  et  dont  une  portion  du  poumon  s'était  déplacée  par 
la  plaie.  Le  chirurgien  tenta  vainement  de  faire  rentrer  dans 
la  poitrine  cette  partie  de  l'organe  pulmonaire  ,  et  comme  il 
s'aperçut  qu'elle  était  livide  ,  il  en  fit  la  résection  avec  un  fer 
rouge  à  blanc,  sans  doute  pour  ne  point  avoir  d'hémorragie; 
une  portion  du  poumon  était  encore  étranglée  entre  les  côtes  ; 
il  la  réduisit  l>curcusement  après  avoir  dilaté  la  plaie  avec  un 
coin  de  boiis  j  des  boissons  Vulnéraires  cl  pectorales  achcyèreiiî 
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de  guérir  ce  malade,  qui  vécut  depuis  longues  années  sansres- 
scnlir  aucune  incommodité  dans  !a  poitrine.  Celte  observation 
a  été  communiquée  par  Abel  Roscius  à  Fabrice  de  Hilden 
{Ohserv.  chirurg. .  centur.  11 ,  obs.  2u). 

Grégoire  Horstius  a  inséré ,  dans  une  lettre  adressée  à  Fabrice 
de  Hilden  ,  plusieurs  observations  curieuses  (£ui  démontrent 
qu'un  instrument  trancliant  peut  blesstr  profondément  Je  pou- 
mon sans  donner  la  moit.  Un  malade  dont  il  parle  était  dans 
ce  cas  ;  beaucoup  de  sanie  et  plusieurs  portions  de  poumon 
gangrenées  sortaient  par  la  plaie  ;  tous  les  symptômes  de  la 
phtbisie  se  manifestèrent,  le  sphacèle  du  poumon  parut  très- 
grand  ,  puisque  la  peau  se  recouvrit  de  taches  noires.  Cepen- 
danlpeu  àpeu  tous  ces  syîTiploines  d'ime  violenteiriilatioo  du 
poumon  dimimièrcnt,  disparuieut,  el  leblcbst:  gutiit  lorl  bien. 
Félix  Plater  a  lecuiilli  un  fait  sendj.lable  :  un  liomnic  re«^ut 
un  coup  de  couteau  à  la  paitic  in<'iipinc  de  la  poitrine  j  la 
plaie  élail  profonde;  il  en  sortit  c^    ■  v?  i.ii  pus 

ïétide  ,  des  portions  du  poumon  et  des  ha-,,  «...s  ..  cs  distincts 
de  la  Iracbée-artère.  Ce  blessé  lesta  longtemps  dans  cet  élat ,  et 
il  devenait  phlliisique  ;  mais  enlîu  le  pus  cessa  de  couler,  la 
plaiesc  ferma, el  le  malade  survécut  (.juaiantians  à  son  accident. 
Ces  faits  et  lesexei;q)K»  de  résecli(/n  l;euuMise  d'u;ie  portion  de 
poumon  que  j'ai  cités  prouvenl  ijue  'c;sbles>ur<.s  de  cet  iii  poilant 
organe,  quoique  dangereuses,  ne  sont  cependant  pas  toujours 
mortelles. 

Il  y  a  des  exemples  de  ligaiure  de  poi  lions  de  poumon  faite 
sans  accident  ;  u!i  liomnu  fut  blessé  a  la  partie  anléiieure  et  in- 
férieure de  la  poitrine;  une  portion  di;  poumon  sortit  par  la 
plaie;  un  ignorant  cbirurgien  la  prit  pour  Tépiploon  ,  et  en 
fit  la  ligature,  liuiscii ,  qui  \it  ce  malade,  découvrit  la  méprise, 
mais  cependant  s'en  iiKjuiéta  peu.  L'événement  jusliiia  sa  tran- 
quillité; la  portion  de  poumon  liée  tomba,  et  le  blessé  guérit. 

•Si  un  chirurgien  avait  à  traiter  uiic^plaie  de  poitrine  com- 
pliquée de  l'issue  an  dehors  d'une  portion  de  poumon  ,  il  de- 
vrait s'occuper  d'abord  de  réduire  l'organe  déplacé.  Joutes 
les  résections  de  poumon  qui  ont  été  faites  n'auraient  point  été 
nécessaires ,  si  l'ignorance  des  chirurgiens  ,  ou  des  circonstan- 
ces malheureuses  n'eussent  laissé  la  portion  déplacée  de  cet 
organe  ex{)osée  au  contact  de  l'aii.  La  icduclion  olfre-l-el!e 
beaucoup  de  dillicullés.^  11  faut  agrandir  la  plaie,  et  au  be- 
soin ,  la  dilater. 

Si  la  portion  de  poumon  qui  s'est  déplacée  est  gangrenée, 
il  faut,  comme  l'ont  fait  plusieurs  ehiruigieus  ,  en  iaire  la  ré- 
section ;  mais  la  prudence  veut  qu'on  place  d'abord  une  liga- 
ture audessous  de  laquelle  l'instrument  tranchant  est  porté. 

I^e  Irailcmcnl  d'une  plaie  pénétrante  dcpoiliiue  compliquée 
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de  l'issue  au  dehors  d'une  poiiion  de  pcumon  n'a  rien  de  parli- 
culier  que  la  rëduclion  de  celte  partie  ;  les  autres  soins  que  ré- 
clame l'olat  du  blessé  ont  elé  indiques  ailleurs.  On  pansera  à 
plat,  et  lorsque  la  cicatrisalion  sera  achevée,  on  invitera  le 
blessé  à  porter  coRlinuellement  sur  elle  une  petite  pelote  qui 
s'opposera  a  un  déplacement  consécutif  du  poumon. 

Deuocième  variété  :  Tlernies du  poumon.  Les  hernies  du  pou- 
mon sont  une  maladie  fort  rare;  renfermé  dans  la  cavité  tho- 
rachique,  en  contact  partout  avec  ses  parois,  retenu  dans  sa 
position  par  de  gios  vaisseaux  sanguins;  enfin,  continuelle- 
ment agité  par  desmonvemcns  do  dilatation  et  de  resserrement, 
cet  organe  ne  peut  se  déplacer  que  dans  des  cas  fort  rares, 
lorsque  la  poitrine  est  ouverte  par  une  blessure,  et  bien  plus 
encore  lorsqu'elle  est  irilaclc  Cependant  il  y  a  un  certain 
nombre  d'exemples  bien  authentiques  de  ces  déplacemens.  Ces 
hernies  succèdent  toujouis  h  d';nciennes  blessures  de  poitrine 
qui  ont  coiisidémblcnieiit  affaibli  un  point  quelconque  des  pa- 
rois de  cette  cavité;  elles  peuvent  se  produire  spontanément 
par  la  force  d'expansi»)n  du  parenchyme  pulmonaire  pendant 
de  violens  efforts  pour  lespirer  ;  une  pailie  du  bord  tranchant 
du  poumon,  dans  le  premier  cas,  éraille  ,  et  dans  le  second  , 
rompt  tout  à  coup  les  fibres  des  muscles  intercostaux.  Quel- 
ques tumeurs  de  celte  nature  ont  été  vues  chez  des  blessés  , 
dont  plusieurs  côtes  avaient  été  fracturées  ,  et  dont  plusieurs 
fragmens  avi^ient  été  exfoliés.  Une  hernie  du  poumon  ne  peut 
se  former  que  sur  les  parties  lali-rales  du  thorax  ,  plus  ou  moins 
près  du  slerîmm  ou  du  rachis.  Tantôt  elle  se  manifeste  tout  ;i 
coup  avec  un  assez  grand  volume  ;  lanlôt  et  plus  souvent  elle 
croît  par  degrés,  et  parvient  à  une  grosseur  qui  ,dans  les  deux 
tas,  n'est  jamais  bien  considérable.  La  portion  de  poumon  qui 
est  déplacée  forme  une  tumeur  rénitenle  ,  irrcgulière,  circons- 
crite, plus  ou  moins  saillante  sur  l'un  des  côtés  de  la  poitrine, 
qui  se  luniélie  d'une  manière  très-apparente  pendant  l'inspira- 
tion ,  et  qui  diruinue  ,  disparaît  même  pendant  l'expiration. 

Foubcrt  a  décrit  dans  les  Mémoires  de  l'académie  de  chirur» 
gie,  lome  i,  page  717,  une  tumeur  qui  simulait  une  hernie  du 
[)Oumon  ;  elle  survint  chez  un  homme  de  trente  ans  qui  eut 
habituellement  une  expectoration  sanguine,  à  la  suite  d'une 
péripncumot]ie  qui  se  termina  par  la  suppuration  du  paren- 
chyme pulmonaire,  ce  qu'apprit  l'ouverture  du  cadavre.  Deux 
mois  avant  la  mort  de  ce  malade,  Fouberl,en  observant  toutes 
les  parties  extérieures  de  sa  poitrine,  remarqua  que,  lorsqu'il 
toussait,  il  se  formait  une  tumeur  f^rosse  comme  un  petit  œuf 
de  poule  entre  le  cartilage  xiphoïde  et  le  rebord  cartilagineux 
de  la  dernière  des  vraies  côtes  et  des  deux  premières  des  fausses. 
11  remarqua  qu'en  comprimant  avec  la  main  cette  tumeur  lors- 
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que  le  malade  toussait,  sa  main  était  poussée  comme  si  elle 
l'eût  été  pai  quelque  partie  qui  aurait  lormé  une  iioruie  dans 
cet  endioit-Ut.  Cependant  il  sentait  constanimcut  un  mouve- 
ment d'ondulation.  Celle  tumeur  était  formée  par  du  pus;  de 
Haën  lui  adonné  le  nom  de  pseudo  lurnie. 

La  plus  ancienne  des  observations  de  hernie  de  poumon  ne 
l'est  pas  beaucoup  ;  elle  a  été  insérée  par  Gratcloup  dans  le 
cinquanle-lroisiome  volume  de  l'ancien  Jouriuil  de  n»édecine  , 
Voyez  pa;^e  [\\*o  ^  sous  le  litre  ine'xact  de  hernie  de  la  plèvre. 
La  tumeur  succéda  à  une  toux  violente,  elle  était  placée  entie 
la  sixième  et  la  seplième  vraie  cote  du  côté  gauche;  elle  était 
molle,  élastique,  avait  deux  pouces  et  demi  de  longueur,  et 
causait  de  la  douleur  à  chaque  inspiration.  Cette  Iiernic  se 
forma  insensiblement ,  et  sans  que  le  côté  gauche  du  thorax 
eût  été  jamais  affaibli  par  une  coalusion  ,  ou  ouvert  par  une 
blessure.  Les  douleurs  cessèrent  lorsque  la  hernie  eût  été  ré- 
duite et  contenue  par  l'application  d'une  pelote. 

Richter  a  recueilli  un  exemple  de  hernie  du  poumon  qui  lui 
fut  communiqué  par  Bruns.  Un  jeune  homme  portait  une  tu- 
meur sur  la  région  antérieure  de  la  clavicule.  Celte  tumeur 
était  devenue,  à  la  longue,  grosse  comme  une  noix:  ou  la 
pansa  avec  des  émolliens  ,  elle  diminua;  mais  il  survint  d<2  la 
fièvre,  beaucoup  de  difficulté  pour  respirer  ,  une  anxiété  fré- 
quente et  la  lividité  soudaine  du  visage  :  le  malade  avait  le 
pouls  un  peu  irrégulier  et  faible  ;  la  tumeur  s'élevait  cl  s'af- 
faissait alternativement.  Bruns  l'ouvrit,  il  en  coula  une  cuil- 
lerée à  bouche  de  pus,  et  Ion  vit  les  poumons  s'élever  avec 
les  mouvemeus  d'inspiration  audessus  de  la  clavicule,  et  se 
montrer  dans  la  cavité  de  l'abcès  :  peu  d'inslans  après  l'cniant 
mourut. 

Le  rédacteur  de  la  Bibliothèque  chirurgicale  ,  Richter  , 
a  connu  le  cas  d'un  soldat  qui,  à  la  suite  d'une  plaie  d'arme 
à  feu  ,  faiie  à  la  légion  latérale  de  la  poitrine ,  avec  fracture 
d'une  côie,  eut,  aprèi  la  cicatrisation  de  la  blessure,  une 
tumeur  dans  cet  endroit.  Cette  tumeur,  dit-il  ,  qui  s'élevait  et 
s'abaissait  alternativement,  qu'on  pouvait  faire  disparaître  en- 
tièrement en  la  comprimant  avec  la  main,  était  sans  doute 
une  hernie  du  poumon. 

Une  douce  pression ,  le  plus  grand  repos  du  corps  en  général 
et  des  poumons  en  ])arlicuher  ,  des  applications  astringentes, 
et  spccialcn\ent  l'emploi  d'une  macKiue  pour  comprimer  cons- 
tamment le  lieu  dans  lequel  la  hernie  existait ,  tel  est  le  traite- 
ment de  la  hernie  du  poumon. 

Un  soldat  âgé  de  trente  ans  ,  qui  avait  été  blessé  ,  à  Rosback  , 
d'un  coup  de  baionncttc  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  entre 
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la  partie  moyenne  de  la  cinquième  el  de  la  sixième  des  vrai-'S 
côtes,  c'piouva  divers  accidens  auxquels  il  survécut.  Ou  par- 
vint à  cicatriser  sa  plaie  ;  mais  comme  les  muscles  intercos- 
taux avaient  été  ouverts  dans  une  grande  étendue,  et  qu'ils 
n'avaient  pu  se  rapprocher  avec  exactitude,  il  resta  un  vide 
sous  la  peau  ,  lequel  permettait  au  poumon  de  sortir  entre  les 
côtes  de  la  grosseur  d'une  noix.  Cette  tumeur  augmentait 
dans  l'inspiration  et  diminuait  dans  l'expiration;  elle  ne  cau- 
sait qu'une  douleur  légère  sans  oppression.  Cette  observation 
appartient  à  Sabatier. 

M.  llicherand  a  public  un  exemple  de  hernie  de  poumon  : 
le  déplaceincnt  survint  après  une  IVaclure  des  côtes  ■■,  il  exis- 
tait aux  parois  solides  de  la  poitrine  une  ouverture  considé- 
rable,  et  la  tumeur  avait  un  grand  volume.  La  fracture  avait 
été  accompagnée  d'une  plaie  très-étendue  aux  parties  molles 
des  parois  ihorachiques  ;  plusieurs  fi-agmens  des  côtes  s'étaient 
exfolies,  et  la  tumeur,  survenue  assez  longtemps  après  la  lor- 
rnation  de  la  cicatrice  ,  diminuait  seulement  dans  l'expiration, 
mais  ne  disparaissait  pas  complètement. 

Un  cultivateur  eut,  à  la  suite  d'une  chute,  les  sixième  et 
septième  viaies  côtes  droites  fracturées  en  dedans  :  trois  mois 
après,  il  survint  une  tumeur  plus  grosse  que  le  poing  d'un 
adiiUe,  qui  avait  sa  base  au  milieu  et  entre  les  sixième  et 
septième  vraies  cotes  précéderamcJit  facturées  :  elle  était  molle, 
égale,  élastique,  indolente  ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau;  elle  avait  des  mouvemens  isochrones  à  ceux  de  la  res- 
piration, augmentait  dans  l'inspiration,  et  s'affaissait  à  pro- 
portion dans  le  mouvement  contraire  ;  la  toux  augmentait 
beaucoup  son  volume,  mais  cet  excédant  de  volume  se  dissi- 
pait peu  à  peu  après  que  la  toux  avait  cessé.  La  tumeur  n'avait 
acquis  son  volume  que  par  degrés  ,  et  tous  les  jours  elle  deve- 
nait plus  grosse  :  elle  n'était  pas  douloureuse,  mais  elle  occa- 
sionait  un  sentiment  de  gêne  ,  d'anxiété,  de  tiraillement  dans 
la  poitrine  ,  un  état  d'anhélation,  qui  allait  quelquefois  jus- 
qu'à l'essoufflement,  surtout  après  l'effort  de  la  toux.  Le  malade 
ee  tenait  debout,  marchait  avec  aisance,  mais  ne  pouvait  se 
roacher  autrement  que  sur  le  dos.  M.  ftjercier  reconnut  la  nature 
de  la  tumeur,  et  pratiqua  le  taxis  à  peu  près  selon  les  règles 
établies  pour  la  réduction  des  hernies  inguinales.  La  tumeur 
rentra  aisément,  la  position  sur  le  côté  gauche  devint  aussitôt 
moins  pénible.  M.  Mercier  crut  reconnaître  alors  que  les  mus- 
cles intercostaux  avaient  été  déchirés,  ou  n'existaient  pas  ,  datis 
Ja  longueur  de  quarante-quatre  millimètres  (  un  pouce  et  demi), 
çt  que  l'intervalle  de  ces  deux  côtes,  dans  toute  sa  longueur, 
était  un  peu  plus  écarté  que  celui  des  autrss  :  ces  deux  os  lui 
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parurent  aussi  avoir  un  peu  plus  de  mobilité  que  dans  l'état 
naturel.  Après  ces  recherches,  comme  il  s'occupait  d'appliquer 
uu  bandage,  un  accès  de  toux  survint  et  poussa,  par  un  jet 
plein  et  subit ,  tonte  la  tumeur  au  dehors.  M.  Mercier  compare 
le  biuit  qui  en  résulta  à  celui  du  contact  d'un  corps  jeté  à 
plat  sur  la  sui  face  de  l'eau;  il  corjtint  le  poumon,  après  l'avoir 
rc-duit  de  nouveau,  avec  unbandage  élastique,  assez  semblable 
à  ceux  des  hernies  ombilicales;  seulement  il  était  plus  large, 
et  la  pelote  ,  au  lieu  d'être  ronde,  formait  un  ovale  allongé.  Ce 
bandage  eut  tout  le  succès  que  M.  Mercier  en  attendait.  Le 
malade  le  porta  pendant  deux  ans  sans  interruption;  il  le  quit- 
tait ensuite  pendant  le  repos,  et  le  reprenait  pour  aller  au 
travail.  La  tumeur  n'a  plus  reparu. 

M.  le  professeur  Thillaye  a  montré  à  M.  Leroux  un  liomme 
atteint  d'une  incounnodilé  qu'on  nepeutconsidf'icr  que  comme 
une  hernie  du  poumon  d'un  geiue  toutefois  bien  particulier. 
Cet  homme  avait  eu  les  troisième  et  quatrième  vraies  côtes  du 
côté  droit  fracassées  assez  près  du  sternum  :  par  suite  de  ce 
désordre,  il  resta  à  l'endroit  correspondant  dos  parois  de  la 
poitrine  une  ouverture  qui,  autant  qu'on  put  en  juger  ii  tra- 
vers l'épaisseur  du  grand  pectoral  qui  le  recouvre,  pouvait 
admettre  le  poing  :  tant  que  la  respiration  se  faisait  sans  effort , 
le  poumon  ne  proéminait  pas  ,  et  l'extérieur  de  la  poitrine 
laissait  voir  une  dépression  très-sensible  ;  mais,  à  chaque  ins- 
piration très  forte,  et  mieux  encore  à  chaque  effort  de  toux, 
le  grand  pcctoial  se  soulevait,  cl  l'on  pouvait  sentir  le  poumon 
qui  se  développait  biusquement  au  travers  de  l'ouverture.  Cette 
infirmité  ne  gênait  d'ailleurs  en  rien  celui  qui  la  portait,  et  ne 
l'empêcha  point  de  reprendre  les  travaux  d'une  profession  assez 
pénible.  Il  ne  se  (il  point  d'exfoliation  ;  les  côtes  fracturées 
paraissaient  n'avoir  éprouvé  aucune  déperdition  de  substance. 
M.  Leroux  présume  (jue  l'ouverture  existante  aux  paiois  so- 
lides de  la  poitrine,  était  due  ii  ce  que  les  muscles  intermé- 
diaires à  ces  cotes  ayant  été  déchirés  ,  les  fragmens  furent  en- 
traînés et  maintenus  par  chaque  côte  corre.spondanle. 

Une  observation  non  nioins  curieuse  de  hernie  de  poumon 
a  été  recueillie  par  M.  le  professeur  Chaussier.  Un  major 
d'infanterie,  âgé  de  quarante-huit  ans,  d'une  constitution 
athlétique,  sentit,  suivant  ses  expressions,  dans  lai  violentacccs 
de  toux ,  qu'une  partie  inférieure  avait  brusquement  changé 
de  place  ,  et  qu'il  s'était  fait  un  déchirement  au  côtégauche  de 
la  poitrine.  Il  éprouva  aussitôt  un  crachement  de  sang  et  une 
grande  oppression.  En  examinant  le  côté  douloureux  ,  on  ob- 
serva une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  ptmle  ,  qui  aug- 
mentait de  volume  pendant,  l'inspiration,  dimiiuiait  pendant 
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l'expiration  ,  et  disparaissait  complètement  par  une  com- 
pression giadtuic.  Un  an  après,  sans  fiiuse  connue  ,  une  tu- 
meur semblable  à  l;\  première  se  manifesta  au  côte  droit. 
MM.  Rosapelli  et  Mont'orl  reconnurent  (jue  ces  deux  tumeurs 
étaient  de  véritables  hernies  du  poumon  ,  et  en  observaient 
toutes  les  circonstances:  ces  deux  tumeurs,  bien  réductibles, 
ii'étaieit  contenues  qu'imparlaitemcnt  par  une  ceinluie,  et 
lorsque  le  blessé  toussait  avec  force ,  il  était  obligé  de  porter 
ses  deux  mains  sur  les  ouvertures  intercostales,  par  lesquelles 
le  poumon  tendait  toujours  à  sortir.  Cette  double  hernie  du 
poumon  est  un  cas  extrêmement  rare  et  sans  analogue  dans 
les  fastes  de  la  chiruigic.  ■ 

M.  Duval  a  lait  part  à  la  société  de  médecine  d'un  cas  de 
hernie  du  poumon  observée  sur  un  cheval. 

III.  Corps  étrangers  dans  les  ajoîes  aériennes.  Il  faut  ranger 
au  nombre  des  corps  étrangers  que  l'on  peut  rencontrer  dans 
les  conduits  aéiiens,  le  pus  qui  s'échappe  quelquefois  d'un 
abcès  des  amygdales  ou  de  toute  autre  partie  voisijie  du  la- 
rynx ou  de  la  irachée-artère.  Voyez  corps  étranger. 

IV.  Maladie'i  des  glandes  et  follicules  de  la  membrane  mu- 
queuse des  conduits  aériens.  Catarrhe.  Il  y  a  une  grande  ana- 
logie entre  le  catarrhe  et  la  pncunjoplégie,  et  celte  dernière 
maladie  est  souvent  une  terminaison  de  la  première.  M.  Hrous- 
sais  a  développe  parfaiteuient  cette  V('rité;  ainsi ,  les  symptômes 
d'un  catarrhe,  mais  d'un  catarrhe  violent ,  précèdent,  d;ins  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  ceux  de  rinflammulion  du  poumon  ; 
alors  les  malades  ont  ressenti  d'abord  un  picotement,  une  dé- 
marigcaison  plus  ou  moins  vive  dans  le  laiynx,  une  conslric- 
tion  pénible  au  bas  de  la  tiachée-artère,  et,  [\  la  même  époque, 
ils  se  plaignaient  d'irritation  de  la  plupart  des  membranes 
muqueuses.  La  conjonctive  était  rouge,  la  pituitaire  engorgée 
tl  couverte  de  mucosit(fs;  ils  toussaient  beaucoup,  et  ex[>eclo- 
raieiit  une  quantité  plus  ou  moins  conçid'rable  de  mucosités 
(jtii  n'étaient  point  sanguinolentes  ;  mais  l'irritation  p;is>ait 
des  glandes  mucpieuses  aux  vaisseaux  capillaires  sanguins  de 
la  membrane  nuKjiieusL*'  pulmonaiie,  el  consc-cutivemenl  a  ceux 
du  pan-nchymedu  poumon.  ^  o^er- catarrhe. 

Les  glandes  mucp.'euses  du  poumon  augmentent  quelquefois 
d'actiori  sans  êlre  enlhiunnees  ;  un»;  ab(md:inte  sécielion  de  mu- 
cosités est  l'effet  de  l'accroissement  de  leur  irritabilité. 

La  phlegmasie  des  gland«'s  et  follicules  de  la  membiane 
mu(]ueuse  Aç?,  broiuhes  einaliit  laiemenl  toute  l'éiendue  de 
rette  itiembiane  nmcpieuse  ,  el  cause,  comme  on  sail  ,  <ies  sa 
première  pciiode  une  augmentation  des;crélion  de  la  malière 
imujueuse,  d'abord  tenue,  iranspuronte,  d'an  goul  àcie  et  salé, 
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puis  plus  épaisse  ,  visqueuse,  transparente  ,  et  enfin  ,  loi-^quc 
l'inflainmationestsur  son  déclin,  opaque,  blancliàue,  jaune  ou 
légcreinent  vcidalre.  Les  lamusculo.s  bionc!ii()ucs  ,  p.«i  liculiè- 
remcnt  celles  dont  le  volume  esl  médiocre  ,  sont  obstruées  alors 
par  les  mucosités,  et  l'air,  qui  pi-nétrc  difficilement  dans  leur 
intérieur,  produit  en  les  parcourant  le  bruit  vulgaire  connu 
sous  le  nom  de  râle.  M.  liaéniiec  regarde  ce  rà!e  cotnuie  un 
des  principaux  sigties  du  catarrhe  pulmonaire.  Si  l'on  appli- 
que sur  la  poitrine  le  cylindre  {stéthoscope)  au  di-but  de  la 
maladie,  on  entend  déjà  un  râle  souvent  trcs-bruyant  ,  ordi- 
nairement sonore  et  i^ravc,  sibillanl  qucbpiflois,  et  qui  décèle, 
par  le  frémissement  dont  il  esl  accompagné,  le  point  du  pou- 
mon oij.  il  existe.  M.  Laënnec  a  clé  porté  ii  croire  ,  par  les  faits 
qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer,  ([ue  le  râle  esl  d'autant  plus 
grave  et  plus  sonore,  qu'il  y  a  moins  de  sérosité  sécrétée,  et 
«juc  la  uicnibrane  interne  des  gros  troncs  bronchiques  est  plus 
luméhée.  il  a  noté,  comme  un  des  phénomènes  les  plus  re- 
mar([uables  que  présente  le  catarrhe  pultnonaire  observé  à 
l'aide  du  cylindre  ,  la  suspension  de  la  respiration  dans  le  lieu 
affecté. 

Ce  médecin  célèbre  distinsçue  deux  espèces  princioalcs  de 
catarrhe  pulmonaire  chronirpie  :  le  catarrhe  hiun'ulerou  avec 
expectoration  abondante,  subdivisé  lui-même  en  deux  variétés; 
le  catairhe  avec  crachats  jaunes  et  opaques ,  o\i  catarrhe  mu- 
queux  ^  et  le  catarrhe  pituiteux  ,  qui  est  accompa^tié  d'une 
expectoration  transparente,  incolore,  filante,  et  toui  à  fait  sem- 
blable à  du  blanc  d'œuf  délayé  dans  un  peu  d'eau  :  le  ratarrlie 
sec,  qui  est  une  suite  assez  ordinaire  chi  catarrhe  aii^u,  et 
qu'annonce  d'abord  une  toux  si^clie  ,  quelquefois  accouipagnée 
de  beaucoup  d'irritation,  d'autres  fois,  au  contraire,  à  peine  sen- 
sible ,  mais  qui  persiste  long-temps  après  la  cessation  de  l'ex- 
pectoration des  crachats  cuits  ;  on  appelle  cette  toux  sèche 
toux  ner^'euse  lorsi|u'elle  survient  spontanément  et  sans  être 

f (recédée  par  le  catarrhe  aigu,  li'applicalion  du  cylindre  sur 
a  poitrine  est  le  plus  certain  des  moyens  propres  à  faire  dis- 
tinguer les  calairhes  d'autres  maladies  des  organes  tl'.oraci- 
qn es. C'est  ce  puissant  moyen  investigateur  qui  a  fait  reconnaître 
que  plusieurs  espèces  d'asthmes  regardés  jnsiju'à  pi  éseul  comme 
nerveux,  dépendent  d'altérations  organiques  encore  peu  con- 
nues ,  au  moins  dans  leurs  effets. 

Nous  décrirons,  d'après  M.  Laénnec,  deux  maladies  qui 
succèdent  au  catarrhe  chroni([ue  :  l'une  n'a  été  indicjuée  par 
aucun  médecin,  l'autre  n'a  été  décrite  exactement  (jue  par 
M.  Laénnec. 

V.  Dilatation  des  bronches.  Cette  lésiou  oiganique,  qui  u'-l- 
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fecte  oiJinaîrement  qu'un  petit  nombre  de  ramifications  bron" 
chiques,  peut  exister  dans  toutes  les  parties  du  poumon  ,  mais 
elle  est  plus  commune  dans  le  lobe  supérieur.  Elle  est  quel- 
quefois assez  considérable  pour  que  des  ramifications,  qui , 
dans  l'état  nature!  ,  pourraient  à  peine  recevoir  un  stylet  très- 
fin ,  ac(juièreiit  un  diamètre  égal  à  celui  d'une  plume  d'oie, 
ou  même  à  celui  du  doigt.  Les  extrémités  des  tuyaux  bron- 
chiques ainsi  dilatés  se  terminent  par  des  culs-de-sac.  ou  cel- 
lules capables  de  loger  un  grain  de  clienevis,  un  noyau  de 
cerise,  une  aveline,  ou  même  ujie  amande.  Leur  membrane 
interne  ou  mucjueuse  ,  ordinairement  rougie  ou  violette,  est 
en  outre  évidemment  épaissie  j  les  cerceaux  cartilagineux  font 
corps  avec  elle,  et  paraissent  changés  en  un  tissu  fibreux  qu'on 
ne  peut  plus  séj^arer  de  la  membrane  muqueuse  par  la  dissec- 
tion. Le  tronc  conmmn  des  bronches  est  rarement  dilaté  d'une 
manière  sensible,  lors  même  que  ses  divisions  le  sont  assez 
pour  que  quelques-unes  d'entre  elles  égalent  presque  son  vo- 
lum.;  (  De  Vauscidlation  médiate  ^  lom.  i ,  pag.  124  )• 

Si  celte  maladie  n'affecte  qu'un  ou  deux  rameaux  bronchi- 
ques ,  une  toux  habituelle  ,  ordinairement  rare  et  peu  lorte,  et 
une  expectoration  muqueuse  peu  abondante,  sont  ses  symp- 
tômes; mais  si  elle  est  étendue,  le  parenchyme  pulmonaire 
intermédiain*  est  flaque,  dépourvu  d'air,  évidemment  comprimé, 
et  exactement  dans  le  même  état  que  celui  d'un  poumon  refoulé 
vers  la  colonne  vertébrale  par  un  épancliement  dans  la  poitrine. 
Alors  la  dilatation  du  poumon  produit  un  catharre  chronique, 
qui  dure  aalant  que  la  vie  des  malades,  et  l'abrège  qaelcjue- 
fois.  Le  stéthoscope  appliijué  sur  la  poitrine  ,  est  le  principal 
moyen  de  reconnaître  la  cavité  placée  au  milieu  du  poumon, 
dans  laïuclle  la  voix  résonne ,  phénomène  désiî:.ié  parce  mot 
yectoriloquie.  Si  les  bronches  d'un  lobe  entier  ou  de  la  tota- 
lité du  poumon  étaient  dilatées,  la  pectoriioquie  s'entendrait 
dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  correspondante  à  la  partie 
affectée.  iVl.  Laëanecest  persuadé  ,  parquelques  données  patho- 
logiques ,  que  ,  dans  ce  cas  ,  le  caractère  de  la  voix  et  celui  du 
bruit  de  la  respiration  indiqueraient ,  outre  l'étendue  de  la 
surface  sur  laquelle  le  jdiéuomène  aurait  lieu  ,  le  signe  propre 
à  faire  reconnaître  qu'il  n'est  pas  dû  a  des  excavations  ulcé- 
reuses. 

La  dilatation  des  bronches  est  une  maladie  fort  rare  ;  le  livre 
De  C ausculladon  médiate  n  en  contient  que  trois  observations, 
recueillies  par  IVlM.  Bi»yIe,Cayol  et  Laënnec  :  elle  est  causée 
par  un  catarrhe  chronique ,  ou  toute  autre  maladie  capable 
de  produire  des  quintes  de  toux  longues,  violentes,  tré- 
qucutcs,  spécialcnienl  par  la  coqueluche.  Celle  maladie,  dont 


rex.sience  est  bien  constatée,  confirme  les  découvertes  de 
ileisseissen  sur  l'organisation  et  la  terminaison  des  conduiis 
Droncii.ques;  les  poumons  des  individus  qui  en  sont  iffernk 
seniiei.t  exccilcns  pour  des  leçons  d'anatomie.  '^'^^cics 

VI  Emphysème  du  poiwwn.  Peu  d'auteurs.ont  parlé  de 
J  emphysème  du  poun.on,  Ruysch  et  Vaisalva  sont  les  senis 
a  la  connaissance  de  M.  Laénnec,  qui  J'aient  aporci.  elBailJio 
quia  b.en  vu  les  trois  circonslancls  principal  s  q^  !e  où  . 
uent,  c'est-à-dire  J'ampleur  de  l'o.yiue,  \l  dilatâtiou  d"  c  I 
lulj^  aériennes  et  les  vésirul.s  lormées  par  l'extravusa.ioa 
del  air  sous  la  plèvre,  a  igno.é  la  d-pendance  réciproque  de 
ce  trois  affections,  et  a  eu  le  lo.t  de  les  considérer  comme  troTs 
affec.ons   différentes.  Cette   maladie   a  été    confondu,- 
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/  asthme  jusqu  a  nos  jours  ;  elle  peut  attaquer  les  deux  pou- 
mons a  la  fois    un  seul  ou  une  partie  seulement  de  l'un  d'eux 
ou  de  chacun  deux.  "'lutux, 

Lorsque  le  parenchyme  pulmonaire  est  emphysémateux 
es  vésicules  aériennes  deviennent  ,.lus  grandes  it  moins  n^u: 
i.cies  ;  la  plupart  égalent  ou  surpassent  un  peu  le  volume  d\m 
grain  de  m,  let;  «p.elquesunes  atteignent  Jelui  d'un  ."a,,  de 
chenevis,  d  un  noyau  de  cerise,  ou  même  d'une  fève  d  ha- 
ricot M  Laennec  présume  judicieusement  que  ces  dernières 
sont  dues  a  la  réunion  de  plusieurs  ceiluK.  aériennes  romp  e' 
Le  v,„  les  les  p  us  dilatées  forment  quelquefois  une  e^^.  * 
saillie  audessMsde  la  surface  du  poumon  el,  dans  d'auUes^c's 
plus  rares,  leur  saillie  égale  et  surpasse  le  volume  d'un  noyau 
decen.e,etellessontassczexactementglobuleusesetcom;^^^^^^^ 
d  culees,inc.sees,-  on  voit  un  simple  étranglement  au  po^I  ^ù 
o^Ieseommencent  à  s'élever  audessus  de  la^surfacedu  poûmor^ 
mais  leur  cavite  s'étend  audessous  de  ce  point  ■  et  au  Wl  7' 
creux  qu'elles  forment  dans  cet  endroit , 'et  dLn  ^  pa  1  ne 
salla.ssent  point  par  l'incision  comme  la  parfe  sailFante    on 

apc._,o.depet.tes  ouvertures, par  lesquelleriacelluleaëL^^ 
a.n  ,  dilatée  communique  avec  celle  qui   l'avoisine  et  Vvec 

es  bronches.  Lorsque  la  distension  devient  trop  .rande  ouZ 
lait  trop  brusquement,  de  petites  ruptures  ont  î  eu  dans  l' 
parois  des  cellules  aériennes,  et  l^dr^'infiltre  d  ns  le  p  e ^ 
cl^yme  pulmomnre.  La  surface  du  poumon  se  recouvre  alo" 
de  veMcuIes  de  forme  irréguhere  ,  q.!e  l'on  peut  facTl  men  d  ! 
placer  en  les  poussant  avec  le  doigt ,  et  dont  le  vo  .,, 
depuis  celui  dun  grain  de  chenevi^jùsqutc  lui  d'û  1;"" 
nieme  d'un  œuf.  Si  reccira.asadon  L'rLnc  a  iieuau  poim  do 
rcunion  desclo.sonsqui  séparentles  diverses  masse  de  ce  lui. 
et  dessinent  à  la  surface  Ju  poumon  des  espèces  de    os^n";' 

air  ne  peut ,  comme  dans  le  cas  précédent,  être  déphcé  Jve/ 
ie  doigt;  som  des  cellules  aériennes  rompues,  if  le  creu" 
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dans  cet  endroit  une  petite  cavité'  de  forme  triangulaire» 
M.  Latinncc  a  vu  des  ruplures  intérieures  du  tissu  pulmonaire 
occasionées  par  l'excès  de  distension  des  cellules  bronchiques. 

Lorsqu'on  ouvre  la  poitrine  d'un  homme  dont  le  poumon  eo- 
tier  était  emphysémateux  ,  cet  organe,  au  lieu  de  s'affaisser, 
s'échappe  c!)  quelque  sorte  de  la  cavité  thoracique,  et  vient  faire 
une  légère  saillie  à  l'extérieur.  Son  tissu  paraît  plus  ferme  que 
dans  l'état  naturel ,  la  crépitation  qu'il  produit  sous  les  doigts 
se  japproche  du  bruit  que  produit  l'air  qui  s'échappe  d'un 
soufflet;  il  s'enfonce  beaucoup  moins  que  celui  d'un  poumoa 
sain  dans  l'eau  ,  il  est  moins  Immide  que  celui-ci. 

La  dyspnée  est  le  principal  caractère  de  l'emphysème  du 
poumon  ;  elle  est  habituelle,  et  augmente  par  accès,  qui  n'ont 
rien  de  régulier  pour  le  retour  et  la  durée.  Lorsque  la  lésion 
est  intense,  la  peau  offre  ordinairement  un  aspect  terne  et 
comme  terreux,  avec  une  légère  nuance  de  violet  dans  cer- 
tains endroits  :  les  lèvres  sont  violettes  ,  grosses  et  paraissent 
gonflées.  L'emphysème  peut  commencer  dès  l'enfance  ;  cette 
espèce  d'asthme  apporte  peu  d'obstacles  h  la  longévité.  Si  un 
seul  poumon  est  emphysémateux,  ce  côté  de  la  poitrine  a  plus 
de  surface  que  l'autre,  et  rend  un  son  plus  clair  par  la  per- 
cussion, que  le  côté  sain.  La  cavité  thoracique  présente  une 
forme  presque  globuleuse  ,  bombée  en  avant  et  en  arrière ,  et 
rend  partout  un  son  très-clair  lorsque  les  deux  poumons 
sont  emphysémateux  j  quoique  la  poitrine  résonne  lort  bien, 
on  fi  entend  pas  la  respiration,  si  la  maladie  a  quelque  in- 
lensitéj  et  ce  résultat  négatif  de  l'application  du  cylindre  sur  la 
poitrine  est  un  caractère  très-précieux  de  l'emphysème.  Le 
catarrhe  chronique  accompagne  l'emphysème  du  poumon,  et 
préexiste  souvent  à  son  développement;  la  dilatation  des  cel- 
lules bronchiques  constitue  l'emphysème  du  poumon ,  et  le 
distingue  de  l'extravasation  d'air  dans  le  tissu  cellulaiie  inter- 
îobulaire  du  poumon.  Cinq  observations  très-détai liées  ter- 
minent, dans  l'ouvrage  de  M.  Laënnec ,  l'un  des  bons  livres 
dont  s'honore  la  médecine  du  dix-neuvième  siècle,  l'histoire 
absolument  neuve  de  l'emphysème  pulmonaire. 

VIL  Maladies  des  capillaires  sanguins  de  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire  :  hémoptysies ,  apoplexies  foudroyantes 
«?«  poîtmo».  Ces  congestions  sanguines,  lorsqu'elles  sont  subites 
et  mortelles,  surviennent  tantôt  chez  les  individus  qui  ont, 
soit  une  angine  de  poitrine,  soit  une  péripneumonie  (  peut-être 
n'y  a-t-il  point  de  différence  essentielle  entre  ces  deux  ma- 
ladies); tantôt  chez  les  individus  qui  présentent  toutes  les  ap- 
parences de  la  sauté  et  jouissent  de  toutes  ses  prérogatives. 

Je  suis  invité  (  19  nov.  1819)  ;•.  donner  des  soins  à  iM.  Billet, 
âgé  de  55  ans,  d'une  petite  stature,  replet,  fort  adonné  aux 
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femmes ,  et  que  mes  conseils  n'avaient  pu  giie'rir  de  la  déplo- 
rable habitude  de  la  niablurlTOlion  :  cet  homme  se  plaifit  d'é- 
prouver de  loin  en  loin  une  douleur  viveaudessus  de  l'appen- 
dice xiplioïde;  lorsqu'elle  survient ,  il  lui  semble,  dil-il,  ([u'ori 
lui  décroche  la  poitrine;  le  pouls  s'élève  ,  devient  dur  ,  lurr  ; 
la  chaleur  de  la  peau  augmente;  il  ressent  beaucoup  de  gène 
dans  l'exercice  de  la  respiratioiî.  Les  accès  reviennent  à  des 
e'poques  indéterminées,  et  n'ont  pas  une  durée  fixe  j  cette  ma- 
ladie existe  depuis  un  mois  ,  et  son  intensité  croît  chaque  Jour. 

M.  Billet,  au  moment  où  je  le  vois,  est  dans  un  état  de  calme 
parfait.  Etat  naturel  du  pouls:  de  la  chaleur  ,  de  la  coloration 
de  la  peau,  de  la  physionomie.  Cet  homme  a  un  excellent 
appétit,  il  n'est  pas  au  lit,  il  ne  l'a  pas  gardé,  il  a  toujours 
géré  ses  afi'aires ,  et  fait  de  l'exercice;  il  n'accuse  aucune 
douleur;  sa  poitrine  est  libre,  et,  percutée  ,  résonne  fort  bien  , 
excepté  en  avant  et  en  bas.  La  digestion  est  bonne;  les  cra- 
chats ,  expectorés  avec  quelque  peine,  sont  aqueux  :  obligé 
de  m'en  rapporter  au  récit  du  malade,  j'attends,  pour  arrêter 
un  traitement,  d'avoir  moi-môme  observé  un  accès,  et,  croyant 
à  une  angine  de  poitrine  ,  je  prescris  une  potion  calmante  or- 
dinaire ovec  un  grain  de  kermès,  une  tisane  mucilagineuse , 
des  fomentations  émollienles  sur  la  poitrine  ,  la  respiration  de 
vapeurs  de  la  même  nature  ;  un  régime  convenable  est  indiqué. 
Consulté  sur  ie  danger  de  la  njaladie,  je  n'en  annonce  aucun; 
cependant  un  accès  survient  à  deux  heures  après  midi  ;  on  me 
fait  appeler  à  sept  heures  du  soir,  j'accours  ;  le  malade,  sur 
la  fin  de  son  accès ,  est  couché  ,  se  plaint  cran  s^randfeu  dans 
la  poitrine,  d'une  douleur  atroce  t/a/î.9  le  creux  de  l'estomac  y 
il  respire  difficilement,  il  expectore  avec  peine  des  crachats 
rouilh-s  ;  le  pouls  est  grand  ,  très-fort ,  Je  visage  est  en  moiteur. 
(  Application  de  vingt  sangsues  iur  le  creux  de  la  poitrine  , 
avecinjonction  {quie.st  re-peclée)  de  le^i  laisser  saigner  long- 
temps ;  potion  calmante  ^  infusion  antispasmodique  ;  prescrip- 
tion d'un  emplâtre  de  cigiie  sur  le  creux  de  t'eilo/nac  ,  unique- 
ment pour  complaire  aux  désirs   véhémens  du  mcdade.  ) 

Cet  liomnio  meurt  ,  le  lendemain .,  sans  agonie,  ii  quatre 
heures  et  demie  du  malin,  l'ouverture  du  cadavre,  demandée 
avec  beaucoup  d'instance,  est  refusée  obstinément. 

La  cause  de  cite  mort  siibit.*  n'a-t  elle  pas  été  une  exha- 
lation sanguine  abondante  ,  provo([iiée  par  j'iufl;unmalion  des 
bronches.^  Eiaii-il  possible  de  sauver  ce  malheureux,  et  sur- 
tout de  prévoir  l'imminence  du  danger  qui  menaçait  ses  jours? 
L'intermittence  de  la  d(ujleur  et  Ùl  la  dyspnée  n'est-elle  pas 
une  particularité  remarquable  ? 

l^'un  des  exemples  les  plus  remarquables  d'exhalations  san- 
guines ptilmonaires  chez  uu  individu  en  parfaite  santé,  a  clé 

5d. 
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tecuellliet  publié  par  M.  Coi  visait  :  la  congesllon  causa  subite- 
ment la  moi  t.  Ou  ouvrit  le  cadavre;  dans  la  poitrine  ,1e  cœur 
fl  tous  les  gros  vaisseaux,  tant  artériels  ({ue  veineux  ,  examinés 
fecrupulcuseiuent  ,  n'oi'frirciit  aucune  rupture,  aucune  déchi- 
iure  ;  ils  étaient  presque  totalement  vides  de  sang:  le  poumou 
{gauche  paraissait  sain;  mais,  en  rincisarit,  on  découvrit  un 
engorgement  sanguin  dans  sa  por(ion supérieure  :  les  bronches, 
de  ce  coté,  contenaient  une  certaine  quantité  de  sang  noir;  la 
cavité  droite  était  remplie  d'un  sang  noir  coagule  ;  tout  lo 
poumon  droit  était  gorgé  comme  dans  la  pneumonie  la  plus 
intense  ;  sa  surface  offrait  plusieurs  déchirures  qui  s'étendaient 
profondément  ;  la  substance  de  ce  viscère  était  comme  macé- 
rée, et  tellement  dénaturée,  tellement  confondue  avec  les 
caillots  très-compactes  dont  elle  était  environnée,  qu'on  ne  pou- 
vait l'eu  séparer  qu'avec  beaucoup  de  peine  et  en  partie  ;  les 
bionches,  du  côté  droit,  étaient  pleines  de  sang  noir  encore 
un  peu  fluide j  la  trachée-artère,  le  laijnx  ,  la  gorge  et  les 
fosses  nasales  en  contenaient  aussi.  Il  y  a  d'autres  exemples  de 
ces  congestions  sanguines  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'apo- 
plexie foudroyante  du  poumon.  Les  observations  qui  suivent 
sont  intéressantes  sous  le  rapport  de  la  cause  de  celte  apo- 
plexie. 

Un  soldat,  dit  M.  Brielman  ,  fut  nlteint  en  même  temps 
par  deux  balles  :  l'une  lui  brisa  l'extrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus droit,  et  traversa  le  membre;  l'autre  pénétra  dans  la 
partie  supérieure  de  l'avant-bras  du  même  côté,  et  produisit 
une  fracture  coumiiuutive  du  radins  et  du  cubitus.  L'amputa- 
tion aurait  dû  être  pratiquée  sur-le-champ  ;  mais  on  se  borua 
à  débrider  b's  plaies,  et  le  blessé  fat  évacué  sur  Paris.  Lors- 
qu'il entra  à  la  Salpctrièic,  le  bras,  une  partie  de  l'épaule, 
l'avant-bras  et  la  main  étaient  extrêmement  tuméfiés;  l'ampu- 
tatiou,  absolument  indispensable,  fut  enfin  faite.  Ce  blessé, 
assez  bien  pendant  deux  jours  ,  se  plaignit ,  dès  le  troisième, 
d'un  point  de  côté  sous  le  cartilage  du  côlégauche  ,etéprouva 
une  toux  fréquente  ,  vive  et  presque  sèche.  On  fit  appliquer 
un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine  ,  et  l'on  prescrivit  des  muci- 
lagineux.  Le  lendemain,  diminution  de  la  douleur,  augmen- 
tation de  la  difficultéde  respirer,  toux  fréqucuilc,  expccloralioa 
de  crachats  teints  de  sang,  mauvais  état  de  la  plaie  ,  mort  le 
septième  jour  après  l'opération.  A  l'ouverture  de  son  cadavre, 
ou  trouva,  dans  la  plèvre  gauche,  un  épanchement  abondant 
d'un  fluide  floconneux  ,  blancliàtre,  une  fausse  menibraVie  re- 
couvrant presque  toute  la  surface  interne;  le  poumon  était 
liopatisé  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  présen-r 
tait,  dans  son  tissu,  plusieurs  tubercules,  les  uns  encore  durs, 
les  autres  remplis  de  pusj  la  plèvre  droite  était  le  siège  d'un 
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cpaiicljcmpnt  sérnix  ;  il  y  ^vait  quelques  lubercnlcs  dans  le 
poiiinnn  de  ce  côlé. 

M.  Marjolin  a  perdu,  par  lanmcDie  maladie,  un  blesse  au- 
quel il  avait  amputé  la  cuisse.  Dès  Jesurlendomain  de  l'opéra- 
tion, le  nui  lade  piésenta  tousies  sjm[)lômrsde  la  péripneunioiiie 
la  plus  intense  (lirielman,  Réflexions  surla pcripiieamonie  sim- 
ple ,  in- /\°.  ,  Paris,  i8i5).  On  connaît  depuis  lonp;temps  les 
coni^eblions  sanguines  puln»onaiics  qui  dcMincnt  rapidimenl  la 
mort  à  des  malades  auxquels  une  atnpulalion  a  enlevé  une 
partie  considérable  du  corps,  la  cuisse,  par  exenqile. 

Un  engorgement  sanguin  du  poumon  se  présente  toujours 
dans  la  partie  qui  a  été  la  plus  tiéclive  avant  la  mort  .-.il  ré- 
sulte d'un  grand  nombre  d'expériences  laites  par  Ijaylc ,  que 
la  position  sur  le  ventre,  donnée  aux  cadavres,  ne  détermine 
aucun  engorgement  à  la  partie  antérieure  du  poumon. 

M.  Laémiec  a  indiqué  beaucoup  plus  exacten)ent  qu'on  ne 
l'avait  fait  avant  lui  les  caractères  anatomiques  derr7/;o;;/ea:/'e 
pulmonaire.  Il  croit  que,  datis  les  liétnoptjsies  légères,  il  y  a 
perturbation  des  propriétés  vitales  de  la  membrane  muqueuse 
broncliique,  anomalie ,  en  vertu  de  laquelle  celte  membrane 
sécrète  du  sang;  mais,  selon  lui,  il  y  a  autre  chose  dans  les 
liémoptysies  fortes  et  abondantes.  La  cause  de  ces  hémorragies 
produit  d'abord  un  endurcissement  toujours  partiel  et  peu 
étendu  du  pouniou.  (lellepartieengorgée  est  bien  circonscrite  , 
sa  couleur  est  un  rougo  noir  très-tonc(i  ;  incisée,  elle  paraît 
çranulée,  mais  difïère  essentiellement  de  l'hépalisalion  ;  son 
aspect  est  homogène.  Celte  lésion,  dit  M.  Laiinnec,  est  évidem- 
nienl  le  résultat  d'une  exhalation  sanguine  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  lui-même  ;  le  sang  exhalé  se  concrète  dans  les  cel- 
lules aériennes,  et  s'identifie  en  quebjue  sorte  avec  le  tissu 
pulmonaire.  H  y  a  ordinairement  plusieurs  engorgcmcns  de 
celte  nature  dans  le  même  poumon  ,  et  fort  souvent  dans  les 
deux.  Ils  sont  placés  pjesque  toujours  vers  le  centre  du  lohn 
inférieur,  ou  vers  la  pat  lie  postéri(Mire  moyenne  du  poumon. 

VIII.  a'^.  ' JiiflammaLion  de  capillaires  sans^uins  du  poumon. 
Pueumopléff'e  (  pt'ri pneumonie).  Ce  mot  pneumoplé^ie' çàvtxc- 
térisc  plus  exactement  l'innammalion  dupoumon,  que  le  mot 
vulgaire  péripneumonie.  L'inilammation  sanguine  aigué  du 
poumon  commence  toujours  par  les  capillaires  sanguins  de  sa 
membrane  muqueuse. 

Faut -il  entendre  par  pneumoplégie  l'inflammation  du 
poumon  seul,  ou  celle  de  cet  organe  ci  de  son  enveloppe  sr- 
reuse?  Y  a  t-il  une  pleurésie  et  une  ]Mieumoplé'^ie,  ou  ces 
deux  inflammations  ne  sont-elles  qu'une  même  maladie?  Une 
étude  des  laits  attentive  et-  dégagée  de  toute  prévention  ,  pont 
aculc  donner  la  solution  d'un  piobîcmc  diilicilc,  ru'oiit  iwi.-Muu* 
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plus  difficile  encore  les  décisions  opposées  des  médecins  du  plus 
grand  mcrile-,  tons  attestent  l'cxpRicncc,  tous  ont  vu,  tous  ré- 
cusent les  observations  de  leurs  adversaires  j  et  telle  est  à  cet 
égard  rincerlitude  de  la  science,  que  l'on  peut,  sans  encourir 
de  biàme,  mais  non  sur  d'égales  piohnbililés  ,  adoptir  l'une  ou 
l'autre  de  ces  opinions.  Diodes  Carysle ,  vero  Catystus  ,  primus 
■pleuritidis  sedeni  in  pleura^  peiipneumoniœ  in  puhnonibns  ip- 
Âis,  qucesi^'it ,  (juetn  sequunti  snnt  Ermistratus  et  /Isclcpiadcs. 
Praxogoras  vero  cous  ila  distinxit  utrumque  morbuni ,  utpneu- 
inoniani  partes  pulmonuni  occupare  statueret,  quœ  spuice-sint 
contiguce  ,  pleuritidejn  vero  totum  pulnionum  amhitam.  Ascle- 
pliades  etiani  henè  posuit  in  pcripneumonid  eas  pulmonis partes 
pati ,  quœ  fistulœ  spiritali  adhœrescant.  Bronchialia  ninnrum 
imsa ,  in  pleuritide  vero  vasa ,  vel  pleurœ^  vel  quœ  è  corde  pul- 
mones  pétant.  Antiquis  his  auctorihus  prœeunlibus  omnis  pos - 
tera  cvtas  in  diversas  et  sibi  contrarias  ahiil  sententias ,  ut  modo 
sede ,  modo  gradu  differre^  utrumque  morbum  contenderet. 
ISos  vero  Dioclis  Carysiit  sentenliani  ampleclimur,  quam  et 
cadaverwn  sectionibus  et  ipsa  morbi  hisioria  Jirmatani  vidc- 
inus  :  pleura  enirn  memhrana  serosa  ,  haud  facile  partium 
quce  juxla  sunt ^  adfeclus  participât  (Sprengel,  Imtitutiones 
rnedicœ,  Am^telod.,  tom.  iv,  pag.2H4). 

Hippocrale  place,  à  n'en  pas  douter,  le  siège  de  la  pleurésie 
dans  le  poumon;  il  dit  aussi  que  lorsque  rinflamnialion  est 
bornée  à  la  plèvre,  les  malades  ne  peuvent  se  coucher  sur  le 
côlé  qui  correspond  au  siège  de  lu  maladie,  ce  qu'ils  peuvent 
faire  lorsqu'elleattaque  exclusivement  le  parenchyme  pulmo- 
naire. Morgagni  ,  Yalsalva  ,  ilaller,  Triller  n'admettaient 
ni  pleurésie  ni  pneumoplégie  simple;  Bonet ,  Hollmann , 
Boerhaave  ont  vu,  sur  des  cadavres,  le  poumon  enflammé  et 
la  plèvre  parfaitement  saine.  Petrus  Sei  vins  a  trouvé,  dit -on, 
sur  trois, cents  cadavics  ouverts  à  Rome  ,  un  lobe  du  poumon 
entianuné  et  gorgé  de  matière  purulente,  et  la  plèvre  corres- 
potidunle  conslammcnt  inlacle.  li'aulorité  de  Pelrus  Ser\  lus, 
clayée  de  trois  cents  observations,  déciderait  la  question  en 
Jiligc,  s'il  était  ordonné  d'y  déférer  sans  examen.  iVJorgagni , 
doiit  le  nom  vaut  bien  celui  de  ce  médecin  ,  penche  pour  l'o- 
pinion opposée.  Si  ou  lit,  dit-il,  avec  altenlion  mes  observa- 
lions  et  celles  de  Valsalva  ,  et  qu'on  les  compare  avec  celles  de 
beaucoup  d'autres  médecins  tant  anciens  que  modernes  ,  il  sera 
facile  de  comprendre  que  je  serais  plus  disposé,  si  on  me  for- 
fait de  diie  mon  avis,  à  adop(er  le  sentiment  de  ceux  qui  cher- 
chent la  cause  d'une  pleurésie  devenue  funeste,  plutôt  dans 
l'iiifiammaliou  des  poumons,  conune  j'en  ai  vu  des  exemples 
fréquens  ,  que  dans  celle  de  la  plèvre,  dont  je  ne  puis  citer  nn 
seul  cas  d'apiès  ma  propie  expérience.  Cullen  et  flalicr  pai- 
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tageaienl  Topinion  de  Morgagni.  Tissot,  qui  professait  la 
même  dotlnne,  eut  à  ce  sujet  une  discussion  avec  *de  Haën , 
qui  croyait  viaie  l'opinio»  opposée.  Sur  ce  poiut ,  il  n'y  a  rien 
de  décisif  dans  Stoll,  M.  Pinel  croit  à  l'existence  de  la  pleure'- 
sie  et  de  la  pufumoplegie  dans  leur  étal  de  simplicité;  il  dit 
avoir  donné  des  exemples  de  vraie  pleurésie,  soit  simple,  soit 
compliquée,  dans  son  ouvrage  sur  la  médecine  clinique. 
M.  Nacquart,  dans  une  savante  Dissertation  sur  les  phlegma- 
sies  de  poitrine,  prétend  (ju'il  n'y  a  pas,  entre  les  différentes 
inflammations  de  la  poitrine  une  ligne  de  démarcation  véri- 
table ;  il  passe  successivement  en  revue  la  péripneumonie  éry- 
sipélaleuse,  l'espèce  phlegmoneuse,  la  pleurésie  vraie,  fausse, 
aiguë,  etc.  ,  le  catarrhe;  et,  après  avoir  discuté  la  valeur  de 
leurs  signes,  conclut  que  des  noms  différens  ont  été  donnés 
aux  différentes  nuances  de  la  même  maladie.  Quelques  autop- 
sies cadavériques  ont  été  faites  à  Paris  à  l'Ecole  de  médecine,  à 
l'Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité;  on  a  trouvé  quelquefois  un  pou- 
mon parfaitement  sain  ,  et  la  plèvre  correspondante  couverte 
dans  toute  son  étendue  de  celte  couche  blanchâtre  et  albumi- 
neuse,  qu'on  sait  aujourd'hui  être  un  produit  de  l'inflamma- 
tion des  membranes  séreuses,  et  réciproquement  une  plèvre 
parfaitement  saine  appliquée  sur  un  poumon  désorganisé  pres- 
que en  totalité.  M.  AHbert  admet  la  distinction  de  la  pleurésie 
€t  de  la  pncumoplégie. 

Les  nosologistes  et  les  auteurs  de  séméiotique  ont  indiqué 
plusieurs  signes  qui,  suivant  eux,  ne  permettent  pas  de  con- 
fondre ces  maladies.  Dans  la  pleurésie,  disent-ils  ,  le  pouls  est 
dur  ;  Pulsus  enim  duras  omnium  injlammalionum  partes  ner- 
veas  vel  memhraneas  ohsideniium  estcomes  indh'ulsus  (Baglivi). 
Il  est,  dans  la  pneumoplégie,  mou,  ondoj'^ant,  et  ce  carac- 
tère a  été  signalé  par  Galien  ,  Baglivi ,  Morgagni,  Bordcu  , 
Selle,  Stoll,  etc.  La  douleur  est  moins  vive  ,  lorsque  le  pou- 
mon est  enflammé  que  dans  la  pleurésie;  alors  l'expectoration 
est  abondante  et  mêlée  de  stries  de  sang  ;  enfin  le  grand  carac- 
tère de  la  pleurésie  est  une  douleur  fixe  etpongilive.  M.  Brous- 
sais  a  vu  ce  caractère  manquer  dans  l'état  aigu  et  dans  l'état 
chronique;  il  lui  a  même  semblé  que  les  pleuréstes  les  plus 
vastes  étaient  les  plus  dépourvues  du  point  douloureux  fixe. 
Un  sergent ,  âgé  de  cinquante  ans ,  sanguin  et  athlétique, 
dit  M.  Broussais ,  mourut  a* l'hôpital  d'Udine,  le  quatorzième 
jour  d'une  affection  inflammatoire  de  la  poitrine,  qui  ne  pro- 
duisit d'autres  désordres  évidens  que  la  toux,  la  dyspnée  et 
une  prodigieuse  anxiété;  la  fièvre  était  ti'ès- modérée ,  et  si  le 
découragement  et  l'altération  des  traits  n'avaient  annoncé  une 
profonde  atteinte  portée  aux  viscères,  M.  Broussais  aurait  cru 
ne   traiter  qu'un    catarrhe  modère.  La  mort  mit  pourtant  en 
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évidence  un  cpandicmcnt  seio-  purulent  dans  la  cavité  gauclie, 
avec  rougeur  de  la  plèvre,  qui  clail  recouverte  d'une  exsuda- 
liou  mcmbraniforuie;  la  se'reuse  du  cœur  cl  du  péricarde  fut 
reucontrée  dans  le  meure  état. 

Le  caractère  .du  pouls  n'est  pas  toujours  bien  prononcé  dans 
la  pleurésie  et  dans  la  pneumoplégic  ;  cjuelquetois  il  est  dur 
dans  riuflammation  du  poumon,  mou,  IVéquent,  petit,  on- 
doyant dans  l'inflammation  de  la  plèvre;  il  change  souvent  de 
caractère  lorsque  ces  phiegmasies  passent  de  l'état  aigu  à  l'é- 
lat  chronique.  L'expectoration  n'est  pas  toujours  sanguino- 
lente dans  la  pncumoplégic  ;  des  pleurétiques  ont  plusieuis  fois 
rendu  abondamment  des  crachats  teints  de  sang.  Sans  doulo 
ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  ordinaires  ;  mais  ils  se  rencontrent, 
et  de  superficielles  recherches  dans  les  écrits  des  médecins  ob- 
servateurs sutfîscnl#pour  en  montrer.  La  douleur  obtuse,  la 
routeur  foncée  des  pommettes,  la  profonde  dyspnée,  l'expec- 
toration sanguinolente  ne  sont  point  des  caractères  exclusifs  de 
la  phlegmasie  du  poumon. 

De  ces  remarques  générales  sur  le  diagnostic  des  deux  prin- 
cipales phiegmasies  de  la  poitrine,  pe4it-on  conclure  qu'il  ne 
faut  pas  les  distinguer ,  et  qu'elles  sont  une  même  maladie  ?  Je 
ne  le  pense  pas.  Des  medecms  célèbres  ont  professé  à  cet  égard 
deux  opinions  opposées  ,  leurs  autorités  se  détruisent  récipro- 
quement, il  faut  donc  faire  résoudre  la  question  par  l'exameu 
des  faits.  Il  est  quelquefois  extrêmement  difficile  de  décider 
jiendant  la  vie  des  malades  s'il  y  a  pleurésie  ou  pneumoplé- 
gie;  on  a  vu  qu'elles  ne  sont  distinguées  par  aucun  caractèie 
■poiitif  <i\.  constant.  Cette  assertion  serait  appuyée  de  preuves 
irrécusables  et  nombreuses,  si  la  nature  de  cet  ouvrage  per- 
mettait de  rapporter  un  grand  nombre  d'observations.  Les  ou- 
vertures de  cadavres  ont  donné  des  résultats  plus  salisfaisans  : 
j'ai  déjà  ciié  les  résultats  des  leclierchesdes  médecins  de  Paris, 
ils  ont  trouvé  plu^^ieurs  fois  des  inflammations  siuiples  du  pou- 
mon et  de  la  plèvre. 

jLi'inflanimalion  du  poumon  ,  l'une  des  maladies  les  plus 
graves  et  les  plus  communes,  est  le  sujet  de  l'un  des  principaux 
articles  de  ce  Dictionaire.  Voyez  pneumonie. 

Terminaisons  de  la  pneumople'gie ,  ou  altérations  quelle 
■peut  causer  dans  le  poumon.  A.  OEdeme.  M.  Laénnec  ,  premier 
liistorien  de  cette  maladie,  la  définit  ainsi  :  infiltration  de  sé- 
rosilt'  dans  le  tissu  pulmonaire,  portée  à  un  degré  tel  qu'il  di- 
minue notablement  sa  pern>éabilité  à  l'air  j  son  ouviage  sur 
l'auscultation  médiane  contient  une  description  excellente  de 
l'œdème  pulmonaire,  afiéction  îorî;  peu  connue,  quoique  as- 
sez commune  :  nous  puiserons  cncoïc  à  celte  source  abou- 
danle. 
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Signes  de  Vœdèine  du  poumon.  Dyspnée,  toux  légère,  ox- 
peclcialion  presque  aqueuse  et  plus  ou  moins  considérable, 
voilà  les  signes  les  plusévidens  de  reîte  maladie.  La  percussion 
du  thorax  n'apprend  rien  ;  mais  l'application  du  cylindre  sur 
les  parois  do  celte  cavité  procure  un  double  moyen  de  recon- 
naître rallcralion  du  poumon.  La  respiration  s'entend  beau- 
coup moins  (ju'on  ne  devrait  s'y  allcndrc,  a  r;tison  des  clfoil.s 
avec  lesquels  elle  se  lait  et  de  la  grande  dilatation  du  thorax 
dont  elle  est  accompai;née.  On  cniend  en  même  temps,  dit 
M.  Laéiinec,  comme  dans  la  péripneumonie  au  premier  degré, 
une  crépitation  plus  analogue  au  làle  qu'au  bruit  natuiel  de  la 
respiration.  Ce  ràlc  crépitant  est  moins  fort  que  dans  la  péii- 
pneumonie  au  premier  degré.  T(>us  ces  signes  sont  exirême- 
ment  obscurs  lors(|ue  le  poumon  est  emphysémateux. 

Caractères  analonnques.  Le  tissu  pulmonaire,  lorsque  l'œ- 
dème,  d'une  date  di;jà  un  peu  ancienne  l'altécle  en  totalité,  a 
une  teinte  d'un  gris  paie,  et  ses  vaisseaux  paraissent  contenir 
moins  de  sang  que  dans  l'élat  ordinaire;  sa  densité,  sa  pesan- 
teur ont  augmenté,  il  ne  s'aifaisse  pas  lorsque  la  poitrine  est 
ouverte;  pressé  entre  les  doigts,  il  est  pres(jue  aussi  crépitant 
que  celui  d'un  poumon  sain;  mais  ii  conserve  davanlage  l'im- 
pression du  doigt.  Une  incision  en  lait  ruisseler  une  sérosité 
Mbondanle,  presque  incolore  ou  très-légèrement  lauve ,  trans- 
parente et  spumeuse.  Les  cellules  aériennes  conservent  toujours 
leur  texture  spongieuse  sans  altération  ,  et,  lorsque  l'œdème  est 
ancien  et  universel,  il  ne  présente  ordinairement  aucun  mé- 
lange d'infiltration  séreuse  et  d'infiltralion  fanguine. 

M.  Laénuec  avertit  de  ne  point  confondre  avec  l'œdème  du 
poumon  une  espèce  particulière  d'infiltralion  que  le  tissu  pul- 
monaire présenlc  assez  souvent  chez  les  j)hthisi(|ues,  dans  l'in- 
lerViîlle  des  masses  lubercuh'uscs.  Cette  infiltration,  toujours 
partielle  et  peu  étendue,  est  formée  par  une  matière  domi-h- 
quide  et  en  quelque  sorte  gélaliniformc,  denii  -  tianspaientc, 
grisâtre  ou  légèrement  sanguinolente.  Partout  où  elle  existe  ou 
ne  distingue  plus  les  cellules  aériennes;  quelques  lilamens 
celluleux  rares  traversent  seuls  cette  infiltration  demi-concrète  ; 
les  points  ainsi  infiltrés  ne  sont  plus  tJn  tout  crépitans  :  lors- 
qu'on les  presse,  il  en  suinte  une  très  -  petite  quantité  de  séro- 
sité qui  n'est  nullement  spumeuse.  M.  Luénnec  présume  ipie  la 
matière  qui  forme  cette  espèce  d'infiltration  est  la  même  que 
celle  (|ui  constitue  les  tubercules  au  premier  degré,  c'est-à  dire 
gris  et  demi-transparens  :  elle  est  seulement  à  un  moindre  de- 
gré de  concrétion. 

L'œdème  du  poumon  peut  être  complique  de  l'emphysème 
de  cet  organe,  et  exister  avec  la  périjinenmonie.  ]M.  Laénnec 
a  inséré  clans  son  ouvrage  sur  rauscuhaiiou  uiédialc  une  ob- 
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seivalion  trcs-dëtalUëe  de  chacune  de  ces  complications,  et 
proposé  divers  moyens  fort  inge'nieux  pour  reconnaître  ces  di- 
vers états  du  |^;oumon.  Ces  deux  faits  sont  précédés  par  une  ob- 
servation qui  présente  l'œdème  pulmonaire  dans  son  état  de 
simplicité;  la  malade  qui  en  est  le  sujet  avait  une  ascite  et 
une  anasaïque. 

M.  Laënnec  pense  que  l'œdème  du  poumon  est  rarement 
idiopathiqufc  et  primitif:  oa  le  voit,  dit-il  ,  survenir  avec  d'au- 
treshydropisies  chez  les  sujets  cachectiques  vers  l'époque  dt;  la 
terminaison  fâcheuse  des  fièvres  qui  ont  régné  longtemps  ,  ou 
des  affections  organiques ,  et  particulièrement  de  celles  du 
cœur,  les  sujets  chez  lesquels  il  a  rencontré  les  œdèmes  du 
poumon  les  plus  universels  et  les  plus  intenses  étaient  morts 
peu  de  temps  après  avoir  éprouvé  une  péripneumonic  grave, 
ijeaucoup  de  malades  affectés  de  catarrhe  chronique  meurent 
suffoqués  par  le  développement  de  l'œdème  du  poumon.  C'est 
encore  cet  œdème  qui  ,  suivant  M.  Laënnec  ,  sous  le  nom  d'or- 
thopnëe  suffocante,  enlève  quelquefois  les  enfansà  la  suite  de 
3a  rougeole.  Celte  maladie  peut  être  idiopathiquc  ;  elle  peut 
durer  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois  avant  de 
donner  la  mort.  L'œdème  qui  survient  peu  d'heures  avant  la 
mort  est  ordinairement  partiel  et  situé  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  poumon. 

B.  Engorgement  sanguin.  L'un  des  caractères  les  plus  re- 
marquables de  la  pneumoplëgie  aiguë,  et  surtout  de  la  chro- 
nique est  l'engorgement  du  poumon  ;  cet  engorgement  tient 
essentiellement  à  cette  phlegmasie.  L'induration  chronique 
sanguine  des  organes  pulmonaires  a  été  décrite  par  M.  Brous- 
saisavec  un  talent  supérieur  ;  ce  médecin  ,  le  premier,  a  bien 
fait  connaître  et  sa  cause  et  sa  liaison  avec  d'autres  maladies 
importantes  de  la  poitrine.  La  principale  cause  de  cette  indura- 
tion est  le  froid;  lors  même  qu'il  est  modéré,  il  produit  d'af- 
freux ravages  sur  les  vaisseaux  capillaires  pulmonaires  ,  si  son 
influence,  si  son  action  persistent  longtemps.  Le  froid  humide 
est  particulièrement  nuisible  aux  hommes  dont  la  constitution 
est  affaiblie  par  des  exercices  forcés  ,  et  généralement  h  tous 
ceux  dont  la  poitrine  est  délicate.  Les  individus  placés  dans 
cette  catégorie  sont  facilement  frappés  par  des  catarrhes,  qui 
dégénèrent  en  pneumoplégies  chroniques  lorsque  des  secours 
hygiéniques  ne  les  délëndent  pas  contre  l'influence  prolongée 
d'un  air  froid.  Suivant  M.  Broussais,  l'induration  chronique 
du  poumon  s'étend  d'un  noyau  central  à  laciiconférence  avec 
nu  sans  altération  de  la  séreuse  ,  et  se  fait  dans  le  calme  des 
grands  mouvemcns  organiques.  Ce  médecin  attribue  au  froid 
des  fièvres  intermitlenics  le  mi'rac  effet  sur  le  poumon  que  le 
Irisson  produit  par  l'impression  de  l'air  froid  ou  de  l'eau  froide. 
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c'est-à-dire  il  voit  en  luî  mie  cause  non  moins  commune  qu'é- 
vidente de  cataiihes  chroniques  et  de  noyaux  inflaninialoires 
dans  le  poiiuion. 

Faiil-il  distinguer  l'engorgement  du  poumon  de  col  état  de 
l'organeappclc  induration  ,hopatisatioti ,  squiire  ,  expressions 
qui  ne  sont  pas  synonymes  ?  H  y  a  ïiecessairement  engorge- 
ment dans  toute  pncumopiégie,  soit  aiguë,  soit  chronique; 
l'irritation  des  capillaires  sanguins  do  la  membrane  mu(|ueuse 
du  poumon  appelle  sur  ces  vaisseaux  et  y  cnlretienl  un  mou- 
vement iluxionnaire  habituel  ;  l'aiflux  continuel  du  sang  étend 
l^engorgement  aux  capillaires  des  glandes  muqueuses,  et  bien- 
tôt Et  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  parenchyme  pul- 
monaire, voilà  l'engorgement  simple;  mais  les  causes  qui  ont 
produit  l'irritation  continuent  d'agir,  ou  leur  eli'et  subsiste 
lors  même  qu'elles  ont  cesse  d'être;  le  sang  injecté  dans  les 
vaisseaux  capillaires  se  combine  en  quelque  sorte  avec  eux  , 
tout  le  poumon,  ou  une  portion  plus  ou  moins  considérable 
de  son  parenchyme,  n'est  plus  qu'un  tissu  rougcâtre,  (|u'ua 
assemblage  de  vaisseaux  ,de  petites  cavités  remplies  d'un  sang 
coagulé  ;  alors  l'engorgement  s'est  transformé  en  induration 
rouge  ;  le  sang  a  donné  un  état  concret  au  tissu  mou  du  pou- 
mon en  perdant  sa  sérosité. 

Cette  disiinclion  entre  l'engorgement  et  l'induration  n'est 
pas  une  subtilité;  beaucoup  de  pneumoplégies  présentent  le 
premier  état  dans  leur  cours  qui  ne  se  terminent  point  par  le 
second.  Cet  ijidividu  présente  une  pneumoplégie  aiguë  bien 
caractérisée;  on  percute  la  poitrine,  un  son  mat  dans  une  par- 
tie de  son  étendue  décèle  un  engorgement  du  poumon;  une 
saignée  copieuse  est  faite  ,  et  peu  d'heures  après,  la  poitiinc  ré- 
sonne parlaitement  dans  tous  ses  points  :  y  avait-il  engorge- 
ment ou  induration  ?  Il  n'est  point  de  pneumoplégies  aiguës 
sans  engorgement  du  poumon;  il  n'en  est  point  qui  ,  à  une 
époque  quelconque  de  leur  durée  ,  ne  laissent  reconnaître  cet 
état  par  le  son  mal  que  donne  la  percussion  de  la  poitrine. 
Aussi,  de  grands  praticiens  ne  s'incjuiètent  millement  de  ce 
son  mal;  l'induration  rouge  du  poumon,  terminaison  ordi-' 
ïiaire  des  pneumoplégies  chroniques,  est  au  contraire  un  état 
fort  dangereux  ,  et  dont  il  faut  porter  souvent  le  plus  sinistre 
augure  ;  que  si,  en  adm<tlanl  dans  la  pneumoplégie  l'engor- 
genient  et  l'induration  du  poumon  comme  deux  étals  distincts 
de  son  parenchyme  ,  on  demande  quels  signes  les  caractérisent, 
et  comment  on  peut  reconnaître  l'un  ou  l'autre  :  j'avouerai  à 
cet  égard  non  pas  l'insuifisance  de  la  science  ,  mais  la  mienne, 
lueurs  effets  sur  la  respiration  sont  les  mêmes,  et  il  est  cxtrc- 
memenl  difficile  de  connaître  la  conversion  de  l'engorgcmenl 
simple  du  parenchyme  en  induration.  Ce  dernier  état  paraît 
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décelé  par  l'ancicnnelé  deîa  phlegmasie  ,  et  la  difficulté  tou- 
jours croissante  que  le  poumon  épiouve  à  remplir  ses  fonc- 
tions. 

Le  son  mai  obtenu  par  la  percussion  dans  un  point  quelcon- 
que de  la  poitrine  est  un  moyen  de  constater  et  l'induration  et 
reni^orgorncnt.  Cotte  manière  de  reconnaître  l'inflammation  du 
poumon  était  incoimue  aux  anciens  ;e!le  a  été  découverte  par 
Avenbrugger,  et  mise  en  honneur  en  France  par  M.  Corvisart. 
Celle  méthode  est  fondée  sur  Ja  propriété  qu'a  la  poitrine  de 
bien  résonner  ,  de  rendre  un  son  clair  lorsqu'elle  est  percutée 
dans  l'état  sain  :  sonus  quem  thorax  edit  ,  talis  ohservatiu\ 
qualis  in  tympanis  esse  solel,  dam  panno  vel  alio  termine  ex 
lanâ  crasiiori  facto  obtecta  sunt. 

Nulle  part  la  poitiiue  n'est  plus  sonore  qu'à  sa  partie  an- 
térieure :  c'est  là  qu'il  importe  de  percuter  lorsque  le  poumon 
est  enfla»nmé  ;  cependant  quelques  médecins  recommandent 
spécialement  de  pratiquer  la  percussion  en  arrière.  Si  le  ma- 
lade,  très-affaibli  , est iesté  couché  longtemps  sur  le  dos,  la 
partie  postérieure  des  poumons  a  dû  s'engorger  plus  facilement 
que  toute  autre  ,  et  sous  ce  rapport ,  ce  conseil  ,  donné  par 
M.  Broussais,  est  infiniment  judicieux  :  perculi  verihs  pulsari 
thorax  débet,  adductis  ad  se  matua  ,  el  in  rectum  proiensis  di- 
gitorum  apicibus  lente  atque  leniter  (  Avenbr.).  Pour  tiier  un 
grand  parti  de  la  percussion  de  la  poitrine,  il  importe  beaucoup 
qu'elle  soit  faite  avec  ?uéthode  ;  la  percussion  à  main  ouverte 
est  très-bonne  lorsqu'on  la  fait  sur  les  parties  postérieures  et 
latérales  delà  poitrine  :  autre  part,  le  médecin  doit  allonger 
ses  doigts,  les  rapprocher,  et  percuter  avec  leur  pulpe.  Quel 
que  soit  le  côté  de  la  poitrine  qu'on  explore,  il  faut  le  rendre 
le  plus  saillant  possible  ,  en  mettant  ses  nmscles  dans  un  état 
de  distension.  Beaucoup  de  sons  divers  sont  obtenus  par  la  per- 
cussion :  enini  vero  per  hœc  sonitus  vel  altior ,  vel  profundior, 
velclarior^  vel  obscurior ,  vel  quandoque  propè  sufjocatusde- 
prehenditur.  Mais  il  faut  delà  sagacité  et  surtout  une  grande 
habitude  de  la  percussion  pour  saisir  ces  différentes  nuances 
etleuis  modifications.  Après  avoir  percuté  pendant  que  la  res- 
piration se  fait  nalurellement,  il  faut  réitérer  cette  manœuvre 
au  moment  où  le  malade  fait  une  inspiration  aussi  grande  et 
aussi  prolongée  que  possible.  Dans  ce  dernier  cas,  dit  M.  Le- 
tcnneur  ,  la  portion  du  poumon  engorgée  et  comme  hépatisée 
ne  recevra  point  une  plus  grande  quantité  d'air  ;  tandis  que 
les  portions  saines  seront  distendues  outre  mesure  par  ce  fluide 
(Letenncur ,  Sur  la  péripneinnonic  chronique^  Paris  181 1).  Ou 
devra  aussi  répéter  la  percussion  dans  les  différentes  positions 
i]ue  le  malade  pourra  prendie,  afin  de  pouvoir  distinguer  si 
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l'obstacle  à  la  prodiuclion  du  son  mat  est  liquide  ou  solide  : 
dans  le  premier  cas  il  change  de  place. 

La  percussion  de  la  poitrine  est  un  moyen  pre'cieux  de  re- 
connaître les  inflammations  du  poumon  latentes;  il  ne  peut 
être  remplacé  par  aucun.  Dans  les  aiguës,  on  trouve  quelque- 
fois, dès  le  commencement  du  second  jour,  un  engorgement  du 
poumon  qui  n'existe  pas  le  troisième. 

M.  Laëuncc  motive  fort  bien  la  préférence  qu'il  accorde  à 
Texploraiion  de  la  poitrine  ])ar  le  cylindre,  sur  le  procédé 
d'Avenbrugger.  Cette  exploration  indique  avec  plus  de  préci- 
sion le  degré  de  l'engorgement  pulmonaire.  Dans  le  premier 
degré  de  l'inflammation  sanguine  du  poumon  {engouemetit j 
Bayle) ,  cet  organe  plus  dense  que  dans  l'étal  naturel  ,  livide 
ou  violet  à  l'extérieur  ,  niaiscrépifant  encore  ,  eslinfîkré  d'une 
sérosité  plus  ou  moins  sanguinolenie  ,  spumeuse  et  trouble  qui 
permet  cependant  de  distinguer  la  texture  spongieuse  du  pa- 
renchyme pulmonaire  :  alors  la  respiration  s'entend  encore 
dans  le  point  affecté;  mais  elle  est  toutefois  beaucoup  moins 
grande  et  moins  sonore  que  dans  les  autres  parties  de  la  poi- 
trine, et,  dans  l'inspiration,  elle  est  accompagnée  d'un  raie 
crépitant ,  qui  ,  suivant  M.  Laénnec ,  est  le  signe  pathogno- 
monique  du  premier  degré  de  la  péripueumonie. 

Lorsque  l'inflammation  est  parvenue  à  son  second  degré,  le 
parenchyme  pulmonaire  cesse  de  crépiter  j  sa  pesanteur  ,  sa  fer- 
meté égalent  celles  du  foie  ;  il  présente  intérieurement  unecou- 
ieur  rouge  plus  ou  moins  foncée,  la  surface  des  incisions  ne 
laisse  presque  rien  suinter,  et  examinée  à  contre-jour  paraît 
granulée  .  caraclèrepalhognomonique  du  second  degré  de  l'in- 
llammation  du  poumon  ,  suivant  M.  Laéjinec.  Dans  le  troi- 
sième degré  de  cette  phlegmasie,  le  tissu  du  poumon,  en  con- 
servant sa  dureté  et  son  aspect  granuleux  ,  prend  une  couleur 
jaunûtre  ,  pâle  et  analogue  à  celle  de  la  paille  ,  et  laisse  suinter 
plus  ou  moins  abondamment  ,  de  la  surface  des  incisions  qu'on 
y  fait,  une  matièjc  jaune  ,  opaque,  visqueuse  et  évidemment 
purulente  ,  mais  d'une  odeur  fade,  et  qui  n'est  pas  ,  ;i  beau- 
coup près  ,  aussi  désagréable  que  celle  du  pus  d'une  plaie 
extérieure  {De  F  auscultation  médiate^  loin,  i,  pag.  164). 
M.  Laénnec  assure  que  le  second  et  le  troisième  degré  de  la 
péripueumonie  se  reconnaissent  à  l'absence  totale  du  nmrmure 
produit  par  la  respiration.  Si  îi  la  péripueumonie  se  joint  un 
catarrhe  pulmonaire  ,  ou  lorstjue  l'expectoration  glutineuse  et 
tenace  qui  accompagne  l'invasion  et  l'état  de  la  péripueumonie 
s'est  changée  vers  son  déclin  en  crachats  cuits ,  on  eiUend  ,  non 
pas  le  bruit  respiratoire  ,  mais  un  riÀle  muqueux  plus  ou  moins 
marqué.  M.  Laénnec  ajoute  qu'on  remarque  ass«z  ordinaire- 
ment ,  dans  les  trois  degrés  de  la  maladie,  mais  surtout  dans  les 
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premiers  ,  que  ,  dans  les  parties  du  poumTin  reste'es  saines  ,  la 
reàpiiation  rend  le  bruit  sonore,  et  pi-csenlc  le  caractère  par- 
ticulier qu'elle  a  dans  l'enfance  (/?evp/m//on/7«enYe).  Le  cy- 
lindre donne  la  mesure  des  progrès  de  la  guèrison,  qui  n'est 
completlc  (|u'au  bout  de  plusieurs  semaines  ,  époque  de  la 
résolution  entière  de  l'engorgement  pulmonaire. 

Les  caractères  anatoniiques  attribues  par  M.  Laënnec  aux 
trois  degrés  de  l'inlianimation  sanguine  du  poumon  sont  un  ré- 
sultat précieux  de  l'observation  des  faits,  pendant  la  vie  et  après 
]a  mort  des  malades.  Voyez  r>EUMOME. 

11  ne  faut  pas  confondre  avec  ces  divers  états  du  tissu  pul- 
monaire cet  engorgement  ordinairement  sanguin  ,  séreux  quel- 
quefois, que  l'on  trouve  presque  toujours  vers  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  des  poumons  d(  s  cadavres.  Bichat  a  ,  le 
premier,  appelé  l'allention  des  médecins  sur  cet  engorgement, 
dont  l'aspect,  l'intensité,  l'étendue  présentent  beaucoup  de 
variétés.  M.  Laënnec  prévient  que,  chez  les  livd'opiqufs  ,  les 
parties  postérieures  de  l'orgatie  pulmonaire  contiennent  sou- 
vent ,  au  lieu  de  sang,  une  sérosité  très-spumeuse  et  plus  ou 
moins  sanguinolente  ;  quelquefois  elle  est  à  peine  fauve.  Dans 
ces  cas,  dit-il  ,  l'engorgement  cadavériijue  ressemble  quelque- 
fois beaucoup  à  la  pcripncumonie  au  premier  degré ,  ou  à 
l'œdème  du  poumon,  et  le  seul  moyen  de  les  distinguer  est , 
que  ces  dernières  affections  occupent  indistinctement  diverses 
parties  du  poumon  sans  égard  aux  lois  de  la  pesanteur;  tandis 
que  l'engorgement  cadavérique  est  toujours  plus  considérable 
dans  les  parties  les  plus  déclives. 

C.  Induration  ^  carnification  des  poumons.  Un  moyen  très- 
simple  de  la  distinguer  de  l'engorgement  sanguin  sur  le  cada- 
vre est  celui-ci;  on  soumet  une  poition  du  lobe  pulmonaire  à 
des  lotions  fréquentes  ;  tout  le  sang  engorgé  se  dissout  et  laisse 
intact  le  parenchyme  pulmonaire  ,  mais  les  parties  de  ce  pa- 
renchyme qui  sont  le  siège  de  l'induration  conservent  leur  état 
malgré  les  lotions  multipliées.  Les  signes  del'hépatisation  pen- 
dant la  vie  ne  sont  pas  constans  h  beaucoup  près  ;  cependant 
on  peut  ajouter  quelque  foi  à  l'expression  particulière  de  lu 
face  ;  elle  ne  présente  pas  la  physionomie  hippocraticjue ,  mais 
un  autre  caractère  ;  les  pommettes  ont  une  couleur  bleuâtre; 
les  lèvres  sont  livides  et  présentent  la  même  couleur  ;  les  ailes 
du  nez  sont  dilatées,  les  côtes  cessent  presque  entièrement  de 
se  mouvoir,  et  le  diaphragme  joue  le  rôle  principal  dans 
l'exercice  de  la  respiration.  M.  Portai  compare  certains  pou- 
mons endurcis  à  du  cuir  qui  a  été  longten)ps  exposé  à  la  fu- 
mée; il  a  vu  sur  quelques  cadavres  dont  les  poumons  étaient 
endurcis  ,  rétrécis ,  et  dont  plusieurs  lobes  étaient  oblitérés, 
les  vaisseaux  sanguins  très-dilatés  dans  la  partie  la  plus  saine 
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des  poumons.  L'hépatîsalion  de  c«s  organes ,  second  degré  de 
son  inflammation  sanguine,  doit  être  distinguée  de  la  carnifî- 
cation. 

11  ne  faut  pasre£^ardcr  comme  des  nuances  ,  mais  comme  des 
maladies  différentes  ,  l'hépatisation  et  le  squirre  des  poumons. 
Tons  ceux  qui  ont  ouvert  beaucoup  de  cadavres  ont  vu  de 
grandes  variétés  dans  l'aspect  des  poumons  hépatisés  ;  ceux-là, 
comme  cette  expression  l'indique  ,  présentent  l'apparence  de 
l'organisation  du  foie  ;  ceux-ci  sont  transformés  en  une  cliuir 
dure,  épaisse,  presque  fibreuse;  d'autres  sont  désorganisés 
comme  le  sont  les  tissus  frappés  de  la  dégénération  cancéreuse. 
La  coïncidence  de  l'hépatisation  avec  les  tubercules  n'est  pas 
rare. 

D.  Adhérences  ,  concrétions  membraneuses.  L.es  concvclions 
polypeuses  qui  naissent  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  ont  été  décrites  dans  un  autre  article.  J^ojez  polype. 

Il  en  est  de  même  des  adhérences  du  poumon.  Voyez  adhl;- 

RENCE. 

Pleurésie.  L'inflammation  du  poumor.  s'accompagne  très- 
souvent  d'adhéi'ences  ;  ces  productions  organiques  s'opposent 
ordinairement  aux  épanchemens  du  pus  dans  la  poitrine.  Tan- 
tôt les  adhérences  du  poumon  a  la  plèvre  sont  courtes  ,  nom- 
breuses ,  et  causent ,  lorsque-  le  poumon  se  dilate,  ce  qu'il  ne 
peut  faire  facilement,  de  ia  toux  et  une  douleur  très-vive; 
tantôt  elles  sont  très-longues,  et  se  prrtcnî  parfaitement  à  la 
dilatation  et  au  resserrement  du  parenchyme  pulmonaire.  Des 
individus  peuvent  jouir  d'une  santé  parfaite  et  porter  ces  adhé- 
rences ;  d'anciens  aualomisles  ont  vu  en  elles  les  ligamens  du 
poumon. 

Le  rétrécissement  de  la  poitrine  ,  très-^rand  quelquefois  , 
mais  ordinairement  peu  marqué,  qui  accompagne  ,  dans  cer- 
tains cas  ,  la  pleurésie  chronique  ou  la  pleuro-péripneumonie 
a  occupé  l'attention  de  M.  Lacnnec,  qui  a  donné  une  explica- 
tion irès-salisfaibante  de  ce  phénomène.  Les  fausses  membra- 
nes dont  étaient  recouverts  et  la  plèvre  et  le  poumon  ont  ac- 
quis avec  le  temps  une  sorte  de  dureté  particulière  et  un  com- 
mencement d'organisation  ,  et  dès-lors  elles  ont  perdu  la  fa- 
culté de  se  transformer  en  tissu  cellulaire.  Cependant  Tépan- 
chement  est  résorbé,  et  le  poumon,  comprimé  depuis  long- 
temps, et  contenu  par  une  fausse  membrane  épaisse,  ne  se  di- 
late pas  avec  une  rapidité  égale  à  celle  de  la  résorption  du  li- 
quide épanché  ;  les  côtes  se  rapprochent ,  et  la  cavité  pectorale 
se  rétrécit.  Il  n'y  a  plus  de  lifpiide  épanché  ;  la  partie  cusiale 
et  la  partie  pulmonaire  de  l'exsudation  pseudo-membianeuse 
sont  en  contact ,  contractent  bientôt  une  adh-irence  intime  ,  et 
paraissent  n'être  qu'une  seule  et  même  membrane  ,  qui,  au 
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bout  de  quelques  mois ,  a  la  consistance  et  tous  les  caractères 

d'une  membrane  fibreuse  ou  fibro-caitilagincuse. 

1£.  Abcès.  Les  abcès  se  forment  r;irenient  dans  le  tissu  pul- 
monaire ;  une  pncurriopicgie  irès-aiguë  se  termine  (juelque- 
fois  par  suppuration ,  et  toujours  ,  lors([u'il  y  a  du  pus  formé 
dans  le  poumon,  une  partie  de  cet  ori;ane  a  été  le  siège  d'une 
phlegmasie;  mais  celte  phlcgmasîe  n'est  pas  constamment  ca- 
lactéiisée  par  des  symptômes  cvidens  ;  dans  (quelques  circons- 
tances ,  elle  donne  la  >nort  sans  s'être  décelée  par  aucune  dou- 
leur ;  on  ouvre  les  cadavres,  et  on  trouve  avec  élonnemcnt 
plusieurs  foyers  de  suppuration  dans  les  deux  poumons.  L'état 
de  la  face  ,  la  toux  qui  est  sèche  et  que  suit  bientôt  la  fièvre 
lente  doivent  engager  le  médecin  à  percuter  la  poitrine  de 
bonne  heure  ,  il  n'y  a  pas  de  moyen  plus  sûr  de  découvrir  les 
inflammations  latentes  du  parenchyme  pulmonaire. 

Le  poumon  comprimé  par  le  pus  est  réduit  quelquefois  à 
un  volumes!  petit,  <:u'on  l'aperçoit  à  peine  ;  plusieurs  auteurs 
ont  cru  ,  dans  ce  cas  ,  à  sa  destruction  completle.  Un  asthma- 
tique ,  dit  Lieutaud  ,  qui  avait  passé  l'âge  de  cinquante  ans  , 
est  saisi  d'une  fièvre  aiguë  avec  une  douleur  ciuelle  au  côté 
£;auchc  ,  et  avec  des  nausées  (rès^faliganles  ;  on  lui  donne  de 
J'éméii([ue  ;  des  convulsions  et  des  lipothymies  surviennent ,  le 
malade  rend  à  peine  par  l'expectoration  quelques  crachats  pu- 
rtilens  ;  il  meurt  lecinquième  jour  desa  maladie.  On  ne  trouva 
aucune  trace  de  poumon  gauche  ,  et  il  y  avait  un  épanchement 
considérable  dans  la  cavité  pectorale  du  même  côté.  M.  Portai 
cite  un  exemple  analogue  dans  son  ouvrage  sur  la  phlhisie  pul- 
monaire ,  le  poumon  droit  manquait  complètement  ,  mais  il 
ny  avait  pas  d'épanchemenl  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 

On  a  souvehtconfonduavec  le  pus  la  matière  des  vomiqucs, 
c'est-à-dire  celle  des  tubercules  j  il  y  a  beaucoup  d'analogie 
entre  la  suppuration  et  l'état  que  présente  le  poumon  au  troi- 
sième degré  de  son  inflammation  sanguine;  le  tissu  de  cet  or- 
gane est  imprégné  alors  d'un  liquide  qui  est  bien  évidemment 
purulent  ;  mais  il  n'y  a  pas  ,  suivant  M.  Laënnec,  de  lésion 
organique  plus  rare  qu'une  véritable  collection  de  pus  dans  le 
tissu  pulmonaire.  Sur  plusieurs  centaines  d'ouvertures  de  pc- 
ripneumoniqucs ,  il  ne  lui  est  pas  arrivé  plus  de  cinq  a  six  fois 
de  rencontrer  des  collections  "de  pus  dans  un  poumon  en- 
/'ammé;  elles  étaient  fort  peu  considérables,  peu  nombreuses, 
et  dispersées  çà  et  là  dans  des  poumons  qui  présentaient  le  troi- 
sième degré  de  la  pneumoplégie.  Leurs  parois,  continue 
BI.  Laënnec,  étaient  formées  par  la  matière  pulmonaire,  in- 
filtrées de  pus  et  dans  un  état  de  ramollissement  putrilagineux  , 
<[ui  allait  eu  diminuant  à  mesure  qu'on  s'éloignait  du  centre  du 
foyer.  Une  seule  fois  il  a  rencontré  un  foyer  purulent  un  peu 
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considérable  :  daixs  ce  cas  ,  conin.e  dans  tous  les  autres     l'in- 
llammaUcu  n  occupait  qu'une  ,>,„  lie  d'un  seul  poumon  ' 
Les  poumons  de  quelques  cadavres  ont  présente  des'  clra< 

nces  blanc  uarcs,  très-denses  ,  fibro<artilagineuses  ,qi  pTnè_ 
irem  a  quelque  profondeur  dans  le  tissu  de  cet  organe  M.  Cru- 
ve.liuer  a  observe  plusieurs  enfoncemens  semblables  sur  1« 
poumons  d  un  plub.sKjue  r  cet  auteur  conjecture  que  plusieurs 
abcès  du  poumon  s'étaient  vides  par  i'ei pectoral ion^,  e  que 
Jeursparo.s  adhérentes  avaient  formé  ce  tissu  lihreux  ^ 

Le  pus  que  l'on  trouve  sur  les  cadavres  ,  dans  les  poumou, 
ou  dans  la  cavae  de  h  plèvre,  vient  quelquefois  du  loie  StaN 
part  van  der  W.el  ,  Raymond ,  llébrdard  et  d'autres  ecrivam* 

et  que    la   pluh.s.e   pulmonaire  n'a  pas  toujours  su  vis.  Une 
femme  a«e.  de  trente-s.x  ans  est  tout  à  coup  ,>nse  de  vomisse! 
mens  e   de  dejecHons  très-abondantes  ,  de  douleur  vive  à    'tl 
pocondre  dro.l  et  de  fièvre,  son  teint  devient  iclmque.  L^n 
n.edecin  appelé  la  traite  pour  des  ohirurlions  :  deu^  mois  se 
passent  sans  aucun  soulagement ,  et  la  malade  se  décide  à  en- 
trer a  1  IIotel-Dieu  de  Paris.  La  région  du  foie  était  bon'bée 
douloureuse    le  foie  dépassait  sensiblement  le  rebord  des  faus^ 
ses  cotes  j  la  fièvre  était  continue  avec  frisson  et  léger  redou- 
blement le  soir;  ,1  y  avait  douleur  à  l'épaule  droite    000..^ 
su.n  ,  impossibilité  de  se  coucher  sur  le  co^té  droit  Uu'nXia 
oupçonne  un  abcès  au  foie  ;  M.  Dupuytren  appelé  reconna 
uneflucluat.on  profonde;  il  ajoute  même  qu'il  y  avait  dëu:t 
ou  trois  pintes  de  liquide.  Des  ca.aplasmes^émollien    sorUan 
j3hques;  la  douleur,  de  lancinante  ,  devient  gravative    la  ma" 
îadc  peut  se  coucher  aisément  sur  le  côté  droit ,  et  s W laudi 
de  ce  mieux  appâtent,  lorsque  tout  à  coup  elle  meun  su"fo 
quee  un  mo.s  après  son  entrée  à  l'hôpital.  Le  cadav'e  fui  on 
vert  en  présence  de  M.  Cruveiliner  :  L  poiuine  pe"  utérren-' 
dait  un  son  n.at  a  sa  partie  inférieure  ;  dans  la  cavité  pectora  e 
droue  étaient  deux  ou   trois  pintes  de   sérosité   jaunAtie      au 

d.cs  ,  hjdutitormes,  a  parois  transparentes  ;  le  poumon  avait 
d.mmue  de  vo  urne,  était  parfaitement  sain  ,   libre  dtCile 
adhérence  ;  le  d.aphragmeet  la  plèvre diaphragmati!,ueét-,ienk 
perfores  par  une  ouverture  inégale  ,  circulaire^  du^  di:m    re 
dune  pièce   de  y.ugt   francs   qui   conduisait  dans   un  kvs  e 
^norme  contenu  dans  l'épaisseur  du  foie  près  de  son  bord  nos 
teneur;  les  parois  de  ce  kyste  étaient  t.l-denses     f^Teu  es 
ossifiées  dans  quelques  points,  et  tapissées  par  une  niûltitud; 
de  lames  membraniformes ,   Uansparenies  ,^an     cJns"    a.^c 
Le  kyste  adhérait  intimement  au  foie  par  sa  face  eTtei.  e  •  H 
..nteua.t  de  la  .ir«mé  cju'oa  faisait  refluer  dans  la  p:";!.;^ 
^^'  3b 
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par  la  pression ,  et  un  grand  nombte  de  poches  sphéroïdes  , 
transparentes ,  dont  les  plus  volumineuses  éj:;alaient  un  œuf  de 
pigeon  ;  ces  poches  n'étaient  pas  des  hydatides. 

Le  pus  rassemblé  dans  la  poitrine  cnnslilue  une  maladie, 
et  nécessite  une  opération  :  l'une  et  l'autre  ont  été  décrites 
ailleurs.  T'oyez  empyème. 

F.  Gangrène.  La  gangrène  est  une  terminaison  possible , 
mais  non  Iréquente  de  l'inflammation  des  poumons  ;  on  en 
trouve  un  certain  nombre  d'exemples  dans  les  observateurs. 
Quelquefois  une  portion  du  poumon,  qui,  à  la  suite  d'une 
plaie  pénétrante  de  poitrine,  s'est  échappée  au  dehors,  s'en- 
flamme et  tombe  en  gangrène.  Lorsque  la  gangrène  frappe  les 
poumons  trop  vivement  enflammés,  les  douleurs  et  la  fièvre 
perdent  tout  à  coup  une  grande  partie  de  leur  vivacité,  la  res- 
piration se  dégage  ;  on  croirait  à  une  crise  heureuse  ,  si  la  peti- 
tesse,  l'inlermiitence  du  pouls,  l'extrême  faiblesse  du  malade. 
Je  caractère  adynamique  de  sa  physionomie  ,  ne  décelaient 
l'accident  qui  doit  lui  donner  la  mort.  Le  poumon  gangrené 
est  mollasse  ,  noirâtre;  il  se  déchire  avec  une  grande  facilité  j 
il  est  gorgé  d'une  matière  sanieuse  noirâtre;  des  gaz  dévelop- 
pés dans  son  parenchyme  par  la  putréfaction  peuvent  lui  per- 
mettre de  crépiter  encore j  il  exhale  une  odeur  infecte,  celle 
qui  caractérise  la  gangrène. 

Les  symptômes  de  la  gangrène  du  poumon  varient  suivant 
qu'elle  est  circonscrite  on  non  circonscrite.  Celte  d-istinclion 
importante  appartient  à  M.  Laënnec  ,  qui  pense  que  cette  ma- 
ladie se  rapproche  des  affections  essentiellement  gangreneuses 
{^l'anthrax  ,  la  pustule  maligne).)  dans  lesquelles  l'inflamma- 
tion développée  autour  de  la  partie  gangrenée  paraît  être  l'ef- 
fet plutôt  que  la  cause  de  la  mortification. 

Première  espèce  :  gangrène  non  circonscrite.  C'est  la  plus 
rare;  voici  ses  symptômes  :  rapidité  exlrcn.e  de  la  marche  de 
la  maladie  ,  pour  peu  que  l'altération  du  poumon  ait  quelque 
étendue  ;  prostration  subite  et  complette  des  forces;  oppression 
extrême  non  moins  soudaine;  pouls  petit,  déprimé,  très-tré- 
quent;  toux  plutôt  fréquente  que  forte;  crachats  verts,  dif- 
fluens,  imprégnés  de  l'odeur  spécifique  de  la  gangrène  ;  suf- 
focation par  le  râle,  mortelle.  Le  parenchyme  pulmonaire  a  la 
:  densité  que  lui  donne  la  péripneumonie  au  premier  degré;  il 
est  plus  humide  ,  plus  facile  à  déchirer  que  dans  l'état  naturel, 
et  d'une  couleur  qui  présente  des  nuances  mêlées  irrégulière- 
ment ,  qui  varient  depuis  le  blanc  sale  et  légèrement  verdàtre 
5'usqu'au  vert  foncé  et  presque  noir,  quelquefois  avec  un  mé- 
ange  de  brun  ou  de  jaune  brunâtre  terreux.  On  découvre  çà 
et  là  quelques  points  ramollis  et  tombés  en  déliquium  putride. 
Lçs  pailles  altécees  sont  imprégnées  d'ua  liquide  saaieus. 
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d'un  gris  verdâtre,  el  d'une  féiidito  gangreneuse;  il  n'y  a  pas 
de  ligne  de  démarcation  bien  sensible  et  constante  entre  les 
parties  saines  et  celles  que  la  mort  a  frappées. 

Deuxième  espèce  :  gangrène  circonscrite  ou  partielle.  Le 
malade  prëscnlc  les  symptômes  d'une  pcripneumonie  l('gère, 
et  cependant  il  se  plaint  d'une  anxiété  extrême,  et  les  forces 
sont  abattues  ;i  un  point  extraordinaire.  Il  éprouve  quelque- 
fois des  douleurs  très-vives  dans  la  poitrine,  et  des  liimopty- 
.sies,  dans  certains  cas,  graves  et  abondantes;  son  teint  est 
blèmc  et  plombé  ;  il  expectore  des  crachats  verts  ou  verdàlres, 
ayant  l'odeur  spécilnjue  de  la  gangrène,  et  plus  tard  des  cra- 
chais puriformes  d'un  gris  tirant  sni  le  jaune  verdàtre.  L.a  ma- 
ladie peut  passer  à  l'état  chronique;  alors  la  fièvre  hectique 
Vempare  du  malade;  les  cracliats  et  l'haiciiie  ont  une  odeur 
extrêmement  fétide.  Cette  gangrène,  creusant  des  «"xcavations 
dans  le  poumon,  produit  la /?ec^o/77o(yf«<?,  el  en  outre  dans 
certaines  circoiislancos  le  tintement  mctalli</ue  (  Voyez  ces 
mots).  Cette  gangiène  peut  être  considérée  ,  suivant  M.  Laèn- 
nec,  dans  trois  états  différens,  celui  de  mortification  récente 
ou  d'escarre  gangreneuse,  celui  de  sphacèle  déliquescent,  et 
celui  d'excavation  formée  par  le  ramollissement  complet  et 
l'évacuation  de  la  partie  gangrenée.  Ce  médecin  a  insérée  dans 
son  ouvrage  quatre  observations  précieuses  de  gangrène  du 
poumon,  dont  voici  une  analyse  succincte  :  Première  obser- 
vation :  escarre  gangreneuse  superficielle  du  poumon  ayant 
deleruiiné  une  pleurésie;  deuxième  observation  (recueillie 
par  IVl.  Cayol  )  :  escarres  gangreneuses  détachées  et  formant 
bourbillon  ;  troisième  observation  :  gangrèrie  partielle  ,  escarre 
tombée  en  d(;ti(|uium  pHtride;  quatrième  observation  :  pleuré- 
sie et  pneumothorax,  par  suite  de  la  luplure  dans  la  plèvre 
d'un  abcès  gangreneux  du  poumon. 

M.  Laënnec  regarde  comme  une  espèce  de  gangiène  circons- 
crite du  poumon  ,  celle  qui  survient  quelquefois  dans  les  pa- 
rois d'une  excavation  tuberculeuse  ;  elle  est  extrêmement  rare. 

J.-P.  Frank,  dans  sa  longue  pratique,  n'a  observé  que 
deux  fois  la  gangrène  du  poumon  après  l'inflammation  de  ce 
viscère. 

IX.  Injlammations  lymphatiques  du  poumon  ,  tubercules , 
phthisie.  Lorsque  l'inllamniation  des  capillaues  sanguins  de 
ia  membrane  mucjueuse  pulmonaire,  lorsque  celle  du  paren- 
chymedu  poumon  se  |)rolongent  au-delà  du  ternie  assigne  à  l'é- 
tat aigu  ,  les  vais-;eaux  blancs,  lès  capillaires  lymphatiques 
sont  souvent  envahis  par  la  phlegmasie  qui  les  desorganise 
consécutivement  de  différentes  manières. 

Bayl<:  assure  avoir  ouvert  un  grand  nombre  de  sujets  morts 
d'une  péripaeumoniç  Ghrouiç[uc,  sur  lesquels  il  a  trouve  les 

5o. 
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poumons  hépaliscs  ou  carnifiés  sans  tubercules.  Snivont  c^ 
excellent  médecin,  la  plithisie  tuberculeuse  qui  succède  a  la 
pleurésie,  à  la  pneumoplé^i;- ,  aux  héniopt^ -ies  ,  nv.st  pas 
produite  par  la  phh-gmasie  chroni(]uc  des  poumons.  M.  lîrous- 
sais  professe  une  opinion  opposée  à  celle  de  MiVl.  Bnyle  et 
Laënnoc  ,  il  n'adtuel  pas  de  tubercules  sans  iiill;,mnialion  an- 
técédente. Sa  doctrine  de  la  plithisie  est  forte  d'un  grand  nom- 
bre de  preuves,  et  sera  difliciiement  renversée  par  les  objec- 
lions  de  ses  adversaires. 

Comment  naissent  les  inflammations  lymphatiques  du  pou- 
mon? M.  liroussais  explitjue  ainsi  ce  phénomène  :  les  inflain-^ 
mations  sanguines  aiguës  dû  poumon,  lorsqu'elles  se  prolon- 
gent au-delà  de  quinze  à  vingt  jours,  peuvent  communiquer 
aux  faisceaux  lymphatiques  un  mode  d'altération  qui  les  rend 
susceptibles  d'entretenir  à  leur  tour  l'irritation  des  capillaires 
rouges;  dans  d'autres  cas,  une  irritation  légère,  mais  qui  agit 
depuis  longtemps,  détermine  la  formation  de  tubercules,  vé- 
ritables corps  étrangers ,  caractère  anatomique  spécial  de  la 
plithisie  pulmonaire,  dont  le  développement  précède  la  des- 
truction rapide  du  poumon.  M.  Laënnec  admet  trois  sortes  de 
tubercules,  les  miliaires  ,  les  crus,  les  enkystés,  f^oyez  phtim- 

SIE,  TUBERCULES. 

Ulcères  du  poumon.  Ceux  qui  existent  sans  tubercules  sont 
extrêmement  rares,  peut-être  ne  peuvent-ils  être  causés  que 
par  un  corps  étranger  introduit  et  non  formé  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire. 

M.  Laënnec  a  démontré  que  les  cavités  creusées  dans  les 
poumons  des  phthisiques  sont  appelées  très-inexactement  ;//- 
cère5  <;?«  po?imo7i,  puisque  ces  cavernes  ne  sont  pas  un  effet 
de  l'inflammation  et  de  la  suppuration  du  parenchyme  pul- 
monaire, mais  résultent  du  ramollissement  et  de  l'évacualioit 
consécutive  des  tubercules.  Ces  excavations  ne  s'agrandissent 
point  aux  dépens  du  tissu  du  poumon;  elles  sont  souvent  tra- 
versées par  des  brides  ou  colonnes  de  ce  tissu,  infiltrées  de  ma- 
tière tuberculeuse  et  condensée,  et  sont  revêtues  d'une  fausse 
membrane  qui  recoune,  lorsque  la  maladie  reste  longtemps' 
stationnaire ,  des  plaques  d'un  blanc  grisâtre,  demi-transpa- 
rentes, d'une  texture  analogue  à  celle  des  cartilages,  mais  nu 
peu  plus  molles,  intimement  adhérentes  au  tissu  pulmonaire, 
qui  s'agrandissent  et  se  réunissent.  Voyez  petuisie. 

L'application  d'un  cylindre  {.sléthoscope)  sur  les  paroi» 
antérieure  et  latérale  de  la  poitrine,  fait  reconnaître  le  siège 
et  l'étendue  de  ces  excavations.  Lorsqu'on  fait  parler  le  ma- 
lade, le  cylindre  placé,  et  l'oreille  du  médecin  en  contact 
avec  son  extiémité  libre,  la  voix  semble  sortir  directement  de 
la  poitrine,  el  passer  toute  eulière  par  le  canal  central  dis^ 
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cylindre.  M.  Laënnec,  auteur  de  celle  importante  découverte, 
a  nomme  ce  fhi-nomcna  pectoriloquie  {f^ojez  PECTORiLOQt:« 
€t  stéthoscope).  Ue'gophonie ,  autre  plumoinène  singulier 
eipnalé  par  M.  Laënriec,  diffère  de  la  pecloriloquie;  lorsque 
le  cylindre  est  en  place,  et  que  le  malade  parle,  sa  voix ,  qui 
est  en  quelque  sorte  argentine  ,  produit  une  illusion  telle  qu'il 
semble  que  quelqu'un  parle  dans  la  poitrine  du  malade;  elle 
est  tremblottantc  et  saccadée  con»me  celle  d'une  chèvre.  Ce  phé- 
nomène n'existe  que  chez  les  sujets  attaqués  de  pleurésie  aiguë 
ou  chronique  ,  avec  un  épanchement  médiocrement  abondant 
dans  la  plèvre.  Voyez  pleurésie. 

M.  Laënncc  croit  à  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  phthi- 
sie  :  il  ne  dissimule  pas  combien  elle  est  rare;  il  considère 
comme  un  eflort  de  la  nature  medicatrice  la  formation  de  la 
menibrane  demi-cartilagineuse  sur  la  surface  des  ulcères  tu- 
berculeux. Son  livre  de  l'auscultation  médiate  contient  les 
observations  remarquables  d'ulcères  du  poumon  guéris  par 
leur  transformaliou  en  fistules  demi-carlilaginouscs,  de  fis- 
tules demi-cartilagineuses  du  poumon  cicatrisées  en  partie; 
d'une  cicatrice  celluleuse  ancienne  vue  dans  le  poumon,  cbez 
un  homme  mort  d'une  pleurésie  chroni(}ue  et  d'une  péritonite 
aiguë;  d'une  cicatrice  fibro-cartilagineuse  ancienne  dans  un 
poumon,  observée  chez  un  homme  mort  de  péripncumonie 
et  d'une  pluhisic  pulmonaire  tuberculeuse  guérie^.  , 

X.  Dégénération  de  l'injlammation  combinée  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  du  poumon.  Cancer.  C'est  encore 
M.  Laënnec,  qui,  le  premier,  a  donné  une  bonne  description 
du  cancer  du  poumon. 

Encéphaloïdes  pulmonaires  (phthisie  cancéreuse  de  BajMe). 
La  matière  encéphaloïde  ou  cércbriforme  tantôt  est  enkystée, 
tantôt  rassemblée  en  masses  irrégulières  {Voyez  les  caractères 
de  ce  tissu  accidentel  au  mol  en/:éplinloïde)  :  c'est  la  seule  es- 
pèce de  cancer  que  MM.  Bayle  et  Laënnec  ont  trouvée  dans  le 
poumon.  Ce  dernier  a  vu  le  tissu  pulnmnaire  contenir  des 
niasses  cérébriformes  enkystées  plus  volumineuses  qu'une 
pomme  de  moyenne  grosseur. 

Mélanoses  du  poumon  (  Voyez  les  caractères  de  cette  pro- 
duction accidentelle,  au  mot  mélanose).  M.  Laëntiec  n'a 
trouvé  dans  le  poumon  (ju'une  seule  masse  de  mélanose  enkys- 
tée; les  mélanoses  non  enkystées  sont  moins  rares.  Cette  ma- 
tière peut  occuper  une  grande  partie  du  poumon  sans  exciter 
une  réaction  fébrile  continue  et  bien  marquée;  cependant  le 
malade  perd  rapidement  ses  forces,  maigrit,  tombe  dans  le 
marasme;  la  toux,  souvent  sèche,  est  quelquefois  accompagnée 
d'une  expectoration  piiuiteuse,  mêlée  assez  ordinairetnent  de 
quelques  craciiats  puriformes;  la  dyspnée  est  proporiionnée  a 
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l'étenclue  de  l'affection.  M.  Laënnec  croit  que  le  ramollissement 
des  jiiclaiioscs  pnlniouaircs  peut  donner  lieu  à  des  excavations 
scnibiables  à  celles  que  produit  le  ramollissement  des  tuber- 
cules. Celle  espèce  de  cancer  est  foit  rare  dans  le  tissu  du 
poumon;  el,  comme  l'observe  fort  judicieusement  M.  Laën- 
nec, on  ne  peut  y  croire  que  lorsqu'on  rencontre  dans  ce 
tissu  des  masses  de  mélanose  d'un  cerSain  volume,  el  déjà  ra- 
mollies, ou  au  moins  placées  et  configurées  de  telle  manière 
qu'on  ne  puisse  les  confondre  avec  les  glandes  bronchiques. 

XI.  Kyiies ^  hjrdalides.  Les  poumons  de  l'homme  contien- 
nent rarement  des  kjslcs  séreux;  M.  Laénnec  u'a  trouvé  dans 
leur  parenchyme  que  des  kystes  composés ,  et  il  en  a  rencontré 
tout  au  plus  trois  ou  qualre.  Le  plus  volumineux  de  ceux  qu'il 
a  vus  eût  été  capable  de  contenir  une  pomme  :  il  était  situe' 
dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  sa  forme  était  très-ir- 
régulière  ;  ses  parois ,  inéj^aiement  épaisses  de  deux  à  qualre 
lignes,  étaient  revêtues  inléiieurement  par  une  substance  d'un 
blanc  jaunâtre,  albumineuse  ou  fibreuse,  qui  se  rappiochait 
beaucoup,  pour  l'aspect,  de  la  tunique  moyenne  des  arlères, 
et  dont  la  su i lace  inégale  semblait  en  quelques  points  tomber 
en  détritus  Pins  cxtéjieurement ,  ce  kyste  préseniait  une  tex- 
ture parlailemejit  fibreuse  et  semblable  à  celle  d'un  tendon  ,  et 
avait  dans  quelques  endroits  la  consistance  cl  l'aspect  des  car- 
tilages j  on  y  voyait  aussi  plusieurs  phujues  osseuses  ,  de  lou- 
gueur  variable,  dont  les  unes  étaient  parallèles  à  la  direction 
de  ses  parois,  tandis  que  d'autres  la  traversaient  presque  per- 
pcndiculaiiement  et  venaient  faire  saillie,  d'une  part  dans  le 
kyste,  de  rautie,dans  le  tissu  pulmonaire,  dont  elles  étaient 
séparées  par  une  couche  fibreuse  épaisse  qui  adhéiait  très-fer- 
mement à  l'ossification,  et  qu'il  était  également  impossible  de 
séparer  du  tissu  pulmonaire.  Toutes  les  plaques  osseuses 
avaieol  une  gaine  semblable  lorsqu'elles  étaient  dans  le  tissa 
du  kysîe  ou  du  poumon;  mais  les  points  qui  pénétraient  dans 
la  cavité  du  kyste  étaient  parfaitement  à  nu.  Ce  kyste  conte- 
nait un  liquide  jaunâtre  puriforme.  Ployez  kyste. 

On  a  trouvé  quelquefois  dans  le  poumon  des  kystes  remplis 
d'hydaiides  (acephaiocystes,  de  M.  Laënnec);  ces  kystes  tantôt 
faisaient  saillie  a  la  superficie  de  cet  organe,  tantôt  étaiecït 
placés  entre  la  plèvre  et  lui.  L'opinion  qui  subordonne  la  for- 
mation des  kystes  à  une  inflammation  antécédente  est  viai- 
semblable  ,  mais  non  démontrée.  Johnson,  Collet ,  Maloët, 
MM.  Biiumes,  Geoffroy ,  Cayol ,  Ribes,  Laënnec  ont  recueilli 
des  observations  d'hydaiides  pulmonaires  :  ce  dernier  fut  con- 
sulté, il  y  a  sept  ou  hui-t  ans,  pour  une  jeune  personne  qui 
éprouvait  une  grande  dyspnée,  avec  toux,  expectoration 
abondante  cl  amaigrissement  uolable.  Un  jour  elle  éprouva 
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des  douleurs  très-vives  dans  la  région  hypogastrique,  et  quel- 
ques heures  après  elle  rendit  par  les  selles  une  quantilé  consi- 
dérable d'acépbalocjsles ,  dont  lai:;rosseur  variait  depuis  celle 
d'une  aveline  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon.  Dès  ce  mo- 
ment la  fièvre  hectique,  le  catarrhe  et  la  dyspnée  cessèrent,  et 
peu  de  temps  après  la  malade  avait  repris  son  embonpoint  et 
ses  forces.  M.  Lacimec  demande  si  on  ne  peut  pas  penser  que, 
dans  ce  cas,  un  kyste  placé  dans  le  poumon  gauche  s'est  ouvert 
à  travers  le  diaphragme,  dans  l'estomac  ou  le  colon  iransverse. 

Voyez  HYDATIDE. 

Xll.  Productions  cartilagineuses^  osseuses^  calculeuses  et 
crétacées  du  poumon.  Ossification  de  ces  organes.  La  dégéné- 
rescence osseuse  n'est  pas  étrangère  aux  poumons  ;  elle  affecte 
tantôt  leurs  vaisseaux  sanguins,  tantôt  les  bronches  ,  quelque- 
fois la  plèvre.  Vieussens  et  Littre  ont  vu  l'ossillcaiion  des 
bronches  chez  des  femmes  avancées  en  âge;  Morgagni  a  trouvé 
la  mcmc  dégcnération  chez  des  individus  encore  jeunes.  On  a 
retire  des  os  du  parenchyme  pulmonaire  ;  ces  os  étaient  po- 
reux. Le  poumon  était  osseux  chez  un  individu  dont  la  mala- 
die a  été  décrite  par  liaillie.  Bayle  a  fait  une  phthisie  granuleuse 
qui  a  pour  caractère  l'existence  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire d'un  nombre  très -considérable  de  grains  cartilagineux 
qui  ne  dépassent  point  le  volume  d'un  grain  de  blé  et  ne  dégé- 
nèrent jamais.  ' 

Le  parenchyme  pulmonaire  renferme  quelquefois  dans  son 
intérieur  des  kystes  cartilagineux  remplis  de  concrétions  cré- 
tacées ou  osseuses  et  des  cartilages  informes,  d'un  volume  mé- 
diocre ,  ossifiés  en  partie.  M.  Laënnec  n'a  jamais  vu  dans  le 
poumon  d'ossifications  accidentelles  parfaites. 

11  divise  les  ossifications  accidentelles  en  enkystées  et  ea 
non  enkystées  :  les  premières,  très-rares  dans  le  poumon,  for- 
ment ,  dit-il,  de  petites  masses  rondes,  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d'un  grain  de  chenevis  jusqu'à  celui  d'une  noi- 
sette, et  sont  très-  adhérentes  à  un  kyste  cartilagineux  d'une 
demi-ligne  à  une  ligne  d'épaisseur.  Les  ossifications  acciden- 
telles non  enkystées  ont  une  forme  très-irrégulière  et  une  sur- 
face hérissée  d'aspérités  ;  leur  centre  blanc,  opaque  ,  a  une  ap- 
parence tout  à  fait  calculeuse,  tandis  que  leur  superficie,  un 
peu  jaunâtre,  offre  une  demi  -  transparence  légère  et  comme 
cornée.  On  rencontre  ces  ossifications  ,  tantôt  dans  le  tissu  pul- 
monaire auquel  elles  adhèrent  intiinement;  tantôt  au  milieu 
d'une  masse  cartilagineuse;  d'autres  fois  ,  et  très-fréquemment 
au  milieu  d'une  masse  tuberculeuse,  et  particulièrement  de 
celles  qui  se  développent  dans  les  glandes  bronchiques. 

Les  concrétions  crétacées  se  présentent,  dit  M.  Laènnec, 
sous  l'apparence  de  la  craie  légèrement  humide  ou  mêlée  d'uue 
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assez  grande  quantité  d'eau  pour  la  délayer  entièrement  :  dans 
ce  dernier  clat  elle  est  toujours  enkystée;  dasîs  le  premier  elle 
peut  ne  pas  lêtie  ,  quoiqu'elle  le  soit  assez  ordinairement.  Les 
kystes  seul  presque  toujours  cartilagineux.  M.  Laënnec  n'a  ja- 
mais vu  (Je  concrétion  osseuse  ou  crétacée  du  poumon  plus 
grosse  qu'une  amanJe;  il  n'a  jamais  vu  non  plus  la  transfor- 
mation completle  d'une  portitm  du  poumon  en  une  substance 
osseo  pétrée  ;  il  pense  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
les  concrétions  osseuses  et  crétacées  du  poumon  se  sont  déve- 
loppées à  la  suite  d  une  aJfedion  tuberculeuse  guérie,  et  sont  le 
produit  de;  elforis  de  la  nature  qui ,  cherchanL  à  cicatriser  ces 
excavations  pulmonaires  ,  a  développé  avec  trop  d'exubérance 
le  phospliate  caicaiie  nécessaire  à  la  formation  des  cartilages 
accidentels  (jui  constituent  le  plus  souvent  les  fistules  et  les  ci- 
catrices pulmonaires.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
présence  de  ces  concrétions  dans  le  poumon  n'est  accompa- 
gnée, assure  M.  Laënnec,  d'aucun  symptôme  grave  qu'on 
puisse  lui  attribuer. 

Les  concrétions  crétacées  sont  si  communes  dans  le  pour 
^lon,  qu'elles  ont  fait  admettre  une  phthisie  calculeuse;  cel- 
les-là sont  extrêmement  dures,  celles-ci  sont  friables,  poreu- 
ses; tantôt  il  n'y  a  qu'une  pierre  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire; d'autres  fois  on  trouve  une  quantité  prodigieuse  de  ces 
corps  étrangers  dans  le  poumon.  Les  arthritiques  rendent  quel- 
quelois  par  l'expectoration  une  matière  gypseuse,  crétacée, 
dont  leurs  poumons  sont  quelquefois  gorgés.  Certains  poumons 
des  phthisiques  contiennent  une  si  grande  quantité  de  concré- 
tions calcaires,  qu'ils  paraissent  entièrement  pétrifiés. 

Comment  se  forment  ces  dégénérescences  ?  La  matière  ca- 
séiforme  tuberculeuse  est  le  résultat  de  l'inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  du  poumon.  M.  Broussais  regarde  les 
dégénérescences  calcaires,  pierreuses,  cartilagineuses,  osseu- 
ses ,elc.,  comme  les  effets  du  jeu  des  affinités  chimiques  de- 
venues libres  jusqu'à  un  certain  point ,  dans  des  amas  de  ma- 
tière animale  soustraite  à  l'influence  des  capillaires  vivans  y 
combinaisons  que  facilite  encore  la  température  du  lieu.  Plus 
ces  amassent  considérables,  dit -il,  plus  aussi  les  dégénéres- 
cences sont  fréquentes  :  elles  n'ont  jamais  lieu  dans  les  tuber- 
cules petits  et  isolés  des  phthisies  aiguës  et  très  inflamma- 
toires j  on  les  trouve  souvent  dans  les  volumineux  dépôts  ta- 
berculeux  des  phthisies  sèches  et  très  -  chroniques,  et  dans  les 
coucretions  de  matière  caséiforme épanchées  dans  la  plèvre  iila 
suite  des  pleurésies  très-longues  chez  les  sujets  d'une  constitu- 
tion lymphatique  {Histoire  des  phlegmasies  chroniquei  ,  se- 
conde édi  t.  ,  tome  II,  page  5i  i  ).  Cette  explication  est  neuve 
çt  ingénieuse,  elle  repose  sur  l'examen  des  faits  :  une  extrême 


diffîcnîle  de  respirer  est  la  suite  ordinaire  des  degenci  fsccnces 
calcaire  et  osseuse  du  poumon;  un  médecin  (Malpighi)  a  re- 
connu à  ce  signe  des  pierres  dans  le  poumon  pendant  la  vie 
de  son  malade. 

La  respiration  peut  conduire  et  accumuler  dans  le  poumon 
des  poussières  teireuses,  calcaires,  etc.,  qui  peut-être  s'amal- 
gament avec  le  mucus  bronchique,  et  forment  des  concrétions 
pierreuses  de  dilTérenles  figures ,  quelquefois  pointues,  inéga- 
les, qui  alors  déchirent,  ulcèrent  le  parenchyme  pulmonaire, 
et  sont  chassées  quelquefois  par  l'expectoration  en  totalité  ou 
en  partie ,  avec  des  mucosités ,  du  pus  ou  du  sang  :  ce  sont  des 
corps  étrangers  introduits  et  non  formés  dans  le  poumon.  Tous 
les  individus  qui,  dans  l'exercice  de  leur  état,  respirent  en 
vapeurs  des  poussières  calcaires  ,  n'ont  pas  des  concrétions  dans 
Je  poumon.  Pourquoi  cette  différence?  Leurs  poumons  ,  sou- 
mis à  l'action  des  mêmes  causes  irritantes,  n'ont  pas  des  pré- 
dispositions égales  à  s'enflammer.  On  a  regardé  trop  souvent 
peu^être  les  concrétions  pierreuses  pulmonaires  comme  des 
corps  étrangers  introduits  dans  le  poumon  par  la  respiration; 
elles  ne  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  qu'un  acci- 
dent de  la  dégénérescence  tuberculeuse. 

XII I.  Maladies  dont  la  cause  paraît  être  une  augmenta- 
tion^ une  modification  de  l'irritabilité  des  nerfs  pulnionaires, 
A.  Asthme.  On  ne  peut  placer  ailleurs  que  dans  les  nerfs  pul- 
monaires la  cause  de  ces  contractions  corivulsives  et  intermit- 
tentes du  poumon,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'asthme. 
La  constriction  imminente  des  organes  de  la  respiration  dont 
les  fonctions  peuvent  difficilement  s'exercer ,  la  tuméfaction  do 
la  gorge,  l'insupportable  essoufflement  qui  fatigue  si  fort  ks 
malades,  les  contractions  involontaires  des  muscles,  la  toux 
convulsive,  tous  ces  symptômes  et  beaucoup  d'autres  moins 
caractéristiques,  sont  des  phénomènes  entièrement  nerveux, 
souvent  sympathiques  de  maladies  organiques  du  cœur,  des 
gros  vaisseaux  ou  du  poumon,  ^oyez  asthme. 

B.  Toux.  Elle  n'est  pas  toujours  symptomatiquc,  ses  carac- 
tères sont  très-variés;  quelquefois  elle  est  causée  par  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  dans  les  bronches  ,  toujours  elle  est 
l'effet  de  l'iriilation  des  nerfs  pulmonaires  directe  ou  indirecte. 
f^a  toux  est  l'un  des  symptômes  du  plus  grand  nombre  des  ma- 
ladies du  poumon;  elle  est  souvent  un  effort  salutaire  de  la 
nature ,  qui  excite  les  contractions  dos  conduits  aériens  pour  les 
délivrer  d'un  coi  ps  étranger  introduit  ou  formé  dans  leur  inlc-. 
rieur.  Vojez  roux. 

C.  Asphyxies.  Les  causes  de  toutes  les  espèces  d'asphyxies 
paraisstnt  agir  en  premier  lieu  sur  les  nerfs  pulmonaires;  mais 
\\  y  a  une  grande  différence  dans  leur  action,  Tantôt  l'asphyxie 
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a  lieu  parce  que  Tair  atmosphérique,  prive'  presque  entière- 
ment d'oxygène,  ne  peut  plus  servir  à  la  respiration  ;  les  nerfs 
du  poumon  ne  sont  plus  stimules  par  l'oxygène;  ils  s'endor- 
ment ,  si  jo  puis  rae  servir  de  cette  expression,  et  lous  les  phe'- 
iiomènes  (|ui  constituent  celte  asphyxie  sont  les  conséquences 
de  leur  inertie  :  tantôt  l'aspliyxie  est  produite  par  l'impression 
très-active  qu'exercent  surles  nerfs  du  poumon  certains  gaz  délé- 
tères ,  tels  que  le  gaz  acide  carbonique ,  le  gaz  hydrogène  sul- 
furé, etc.,  etc.  C'est  à  la  cessation  de  l'influence  nerveuse  sur 
les  poumons  qu'il  faut  attribuer  l'interruption  de  la  respiration 
que  l'on  voit  chez  quelques  femmes  grosses,  dont  la  poche  des 
eaux  et  le  placenta  ont  été  expulsés  à  la  fois  de  l'utérus,  ou 
qui  ont  accouché  avec  trop  de  rapidité;  chez  certains  indivi- 
dus qu'on  vient  de  soumettre  à  une  grande  opération  chirurgi- 
cale; chez  les  hydropiques  auxquels  on  vient  de  pratiquer  la 
paracentèse  ;  chez  les  malades  auxquels  on  a  ouvert  un  abcès 
considérable.  Koyez  asphyxie.    ' 

D.  Angine  de  poitrine.  Cette  maladie  est-elle  uuephlegma- 
éie  ou  une  affection  spéciale  des  nerfs  pulmonaires?  Elle  a 
pour  caractères  une  douleur  ou  plutôt  une  constriction  insup- 
portable qui  a  son  siège  au  travers  du  sternum;  elle  survient 
par  accès  qui  durent  très-peu.  Les  vertiges,  les  anomalies  des 
sens,  la  toux  convulsive,  les  contractions  involontaires  des 
muscles,  la  constriction  du  poumon,  l'expectoration  des  cra- 
chats d'abord  muqueux  ,  puis  rouilles,  sont  des  symptômes  de 
celle  angine.  Folhergill  attribue  l'angine  de  poitrine  à  l'accu- 
mulation d'une  grande  quantité  de  graisse  dans  l'épiploon,  le 
péricarde  et  le  médiastin;  Brera  voit  en  elle  un  resserrement 
du  cœur  ;  Elsner  ,  suivi  par  d'autres  auteurs,  croit  qu'elle  est 
causée  par  la  rétropulsiou  vers  le  poumon  ou  le  cœur  d'une 
matière  goutteuse  ou  rhumatismale j  l'angine  de  poitrine  dé- 
pend, suivant  Jeûner,  suivant  Parry  ,  d'une  maladie  organi- 
que du  cœur ,  spécialement  de  l'ossification  des  artères  coro- 
naires. Toutes  ces  opinions  ont  été  victorieusement  réfutées , 
aucune  n'explique  les  symptômes  de  l'angine  de  poitrine,  qui 
n'est  vraisemblablement  qu'une  inflammation  des  bronches. 

E.  Quelques  auteurs  ont  regardé  l'orthopnée  et  la  dyspnée 
comme  des  maladies  idiopalhiques;  la  dyspnée  forme  le 
deuxième  genre  de  la  famille  des  pneumoses  de  1\1.  Alibcrt  :  ils 
comptent  peu  de  partisans  ;  la  difficulté  légère  ou  grande  de  la 
lespiratior;!  est  toujours  syraptomatique  ;  on  la  rencontre  dans 
toutes  les  maladies  du  poumon  ,  elle  peut  être  produite  par  une 
infinité  de  causes;  l'obésité,  un  vice  de  conformation  dans  la 
fetruclure  de  la  poitrine  la    produisent  fort  souvent.  Voyez 

DYSP>KE  .  ORTHOPNÉE. 

F.  L'iacube  ou  cauchemar,  maladie  qui  a  pour  caractère  de 
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survenir  toujours  pendant  le  sommeil ,  et  qui  consiste  dans  la 
sensation  d'un  poids  consideiabie  sur  la  poitrine,  n'est  jamais 
idiopalhique  :  c'est  une  alteclion  nerveuse  qu'on  rencontre 
parmi  les  cpiphunomèties  d'un  p;iand  nombre  de  maladies,  et 
qu'une  niauvaise  digestion  ,  1p  poids  des  couvertures  détermi- 
nent quelqurCois.  ftî.  Alibcrt  a  lait  encore  de  l'incube  un  genre 
de  la  tamille  ôes  pfteu/noses. 

G.  L'atrophie  des  poumons  ne  paraît  pas  être  une  maladie; 
quelquefois  ces  organes,  comprimes  par  un  épanchement  de  pus 
ou  de  sérosité,  par  un  kyste  formé  dans  la  plèvre,  sont  réduits 
à  leur  substance  pro[)re,  sont  entièrement  dépouillés  d'air  et 
comprimés  dan>  un  si  étroit  espace,  qu'on  les  aperçoit  à  peine. 
L'ulcération  de  leur  parenchyme  diminue  quclquelois  leur  •r;^^'^' 
volume;  on  a  admis  une  phlliisie  qui  consistait  dans  l'cmacia- 
liou ,  la  destruction  lente  «les  poumoris. 

Analogie  des  maladies  du  poumon  entre  elles ,  de  leurs  con- 
versions. Cette  maladie  du  poumon  ,  qui  n'a  attaqué  dans  son 
ori^itie  que  l'une  des  parties  constituantes  de  cet  organe,  est 
propagée,  par  la  violence  el  la  durée  de  l'inflammation,  à 
tout  son  parenchyme.  La  plus  simple  des  phlegmasies  pulmo- 
naires est  celle  des  glandes  et  follicules  muqueux  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  conduits  aériens  ,  le  catarrhe  ;  de  légères 
causes  ,  l'action  du  froid  humide  sur  la  mcmbiane  muqueuse 
du  poumon,  suffisent  pour  le  produire.  Si  l'irritation  continue 
d'agir,  si  des  rechutes  multipliées,  pendant  la  convalescence, 
ont  prolongé  le  catarrhe  en  augmentant  son  intensité,  les  ca- 
pillaires sanguins  de  la  membrane  muqueuse  s'enliamment ,  le 
catarrhe  se  transformant  eu  une  pneumoplégie  consécutive; 
le  poumon  est  gorgé  de  sang;  tous  «es  capillaires  sont  obstrués 
par  ce  fluide.  Ainsi  la  différence  de  siège  ,  ligne  de  démarca- 
tion qui  sépare  le  catarrhe  de  la  péripneumonie  ,  disparaît 
lorsque  le  poumon  est  soumis  longtemps  à  l'action  de  causes 
irritantes.  ïel  n'est  point  ie  mode  de  terminaisons  de  tous  les 
catarrhes  :  lors  même  que  celte  maladie  se  répète  liéquemment 
chez  des  individus  d'une  constitution  très-vigoureuse  et  très- 
sanguine,  elle  conserve  quelquefois  constamment  son  caractère, 
cl  il  est  des  inflammations  sanguines  du  poumon  qui  débutent 
avec  tous  les  caractères  quileur  sont  propres,  et  font  en  peu 
de  temps  de  rapides  progrès.  L'inllanunation  des  glandes  rau- 
c|ueuses  des  poumons  ne  présente  pas  un  aussi  grand  degré  de 
violence;  car  les  parties  malades  n'ont  pas  une  irritabilité  aussi 
grande  que  celle  des  capillaires  sanguins  ,  leurs  connexions 
sont  moins  directes,  enfin  \cs  capillaires  sanguins  forment  yne 
masse  beaucoup  plus  considérable. 

L'irritation  a  frappé  cet  ordre  de  vaisseaux  ;  elle  ne  borne 
point  là  SCS  ravages  :  dans  quelques  circonstaaces  mallieurcuses 
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n  assez  communes  ,  elle  frappe  les  vaisseaux  IjmpTiatîques  âa. 
pouiKon  ,  el  CCI  organe  devient  le  siège  d'un  nouveau  mode  de 
dcsorganisalion  ;  il  se  remplit  de  tubercules. 

La  pneumoplegie  peut  se  prolonger  longtemps  sans  se 
transformer  en  phihisie;  souvent  elle  ne  présente  jamais  cette 
malheureuse  terminaison.  Considerons-la  quelques  in^tans  dans 
i'etat  chronique.  On  a  dit  qu'elle  était  consécutive  lorsqu'elle 
elait  l'effet  d'une  répétition  de  rhumes  qui  s'exaspèrent,  on  a 
demandé  s'il  fallait  distinguer  la  pneumoplegie  chronique  de 
celle  qu'on  appelle  latente  ou  cachée.  Toute  pneumoplegie 
chronique  paraît  succéder  à  une  inflammation  des  cryptes  mu- 
queux  pulmooaires,  ou  à  celle  des  capillaires  de  la  membrane 
muqueuse  des  poumons;  mais  quelquefois  celte  maladie  existe 
sans  avoir  présenté  les  symptômes  qui  caractérisent  son  état 
aigu.  J'ai  vu,  a  l'hôpital  de  Lyon,  une  jeune  fille  chez  laquelle 
la  suppression  des  menstrues  avait  été  suivie  de  tous  les  symp- 
tômes qui  caractérisent  la  pneumoplegie  chronique  ;  cette 
malade  mourut:  son  corps  fut  ouvert,  et  je  trouvai,  dans  le 
poumon  ,  des  foyers  purulens  qtii  n'avaient  point  été  annoncés 
par  les  symptômes  d'une  inflammation  aiguë.  Toute  pneumo- 
plegie latente  est  essentiellement  une  phlegmasie  chronique , 
et  il  suffit  ,  pour  ne  pas  faire  deux  espèces  d'une  même  mala- 
die ,  d'observer  que  la  pneumoplegie  chronique  ne  succède 
pas  nécessairement  à  une  inflammation  aiguë,  et  qu'elle  peut 
être  primitive  dans  l'acception  attachée  ordinairement  à  ce  mot. 
Ces  remarques  ont  un  but  d'utilité,  celui  de  faire  proscrire  une 
distinction  d'espèces  qui  ne  repose  point  sur  une  base  solide. 
Les  auteurs  (|ui  admettent  une  pneumoplegie  latente  et  une 
pneumoplegie  chronique,  les  subdivisent  encore  en  primitives 
et  en  consécutives;  ces  subtiles  distinctions  portent,  dans  la 
nosologie  ,  les  ténèbres  et  non  la  lumière. 

Des  terminaisons  de  l'inflammation  chronique  des  vaisseaux 
sanguins  du  poumon,  la  plus  ordinaire  lorsque  la  maladie 
est  très-grave,  c'est  l'induration  du  parenchyme  pulmonaire. 
L'inflammation  est  morte  dans  les  lieux  où  elle  a  pris  nais- 
sance ,  dans  les  capillaires  sanguins. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades,  elle  étend  plus  loin  ses 
gavages,  elle  envahit  les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon: 
CCS  vaisseaux  ,  désorganisés  par  l'iiiflammalion ,  produisent 
des  tubeicules  ;  ces  corps  étrangers  excitent'une  réaction  très- 
violente  qui  donne  rapidement  la  mort  aux  malades.  31.  Brous- 
sais  a  décrit ,  avec  un  rare  talent  ,  ces  phthisies  aiguës  ,  qu'il 
appelle  pneumoHzes;  leurs  caractères  sont  la  prédominance  des 
symptômes  de  l'inflammation  sanguine  sur  ceux  qui  d'ordi- 
naire indiquent  la  formation  des  tubercules;  les  tuburcules 
goat  rosacés.    On  ne  peut  toujours  déterminer  lesquels  des 
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Vaisseaux  capillaires  sanguins  ou  des  vaisseaux  lympliaiiqucs 
ont  été  irrités  primitivement.  Il  semble,  à  l'auteur  de  l'Hisr 
loire  des  plilcf^rnasies  chroniques,  que,  quand  le  catarrhe  pa- 
raît accidenlellernent,  on  ne  peut  accuser  les  tubercules  de 
l'avoir  produit  ;  mais  que,  s'il  s'accroît  ensuite,  et  qu'il  de'- 
gcnèreen  phthisie,  il  est  alors  dc'monlré que  l'irritation  lympha- 
tique ,  mise  en  jeu  par  la  sanguine,  l'entretient  et  la  fomente 
à  son  lour.  M.  Broussais  croit  qu'on  peut  rapporter  la  violence 
de  la  lièvre  hecti(jue  ,  et  la  mort,  plus  prompte  que  dans  les 
autres  plithisirs,  à  deux  causes  :  i°  au  développement  rapide 
et  simultané  d'une  grande  quantité  de  tubercules,  qui  agissent 
comme  des  corps  irritans  sur  le  poumon  ,  et  altèrent  profon- 
dément son  organisation  ;  2"  k  l'extrême  irritabilité  du  système 
sanguin  en  général  ,  et  du  pulmonaire  en  particulier. 

L'hémoptysie  est  suivie  quelquefois  de  phthisie  sous  forme 
tuberculeuse  5  cette  malheureuse  terminaison  ajoute  beaucoup 
à  sa  gravité.  Je  n'indiquerai  point  les  nombreuses  complica- 
tions des  phlegntasies  du  poumon  avec  celles  des  autres  orgisnes^ 
et  toutes  les  maladies  de  différente  nature  qui  sont  susceptibles 
de  se  terminer  par  l'une  ou  l'autre  de  ces  phlegmaifies  puhiio- 
naires.  Les  détails  très-étendns  que  comporteraient  ces  recher- 
ches ,  sont  étrangers  à  cet  article.  Par  la  même  raison  ,  je  ne 
rapporterai  aucun  exemple  de  la  conversion  des  maladies  cau- 
Si.'es  par  un  accroissement  ou  une  autre  altération  de  l'irritabi- 
lité de  ses  nerfs  ,  en  phlegmasie  des  vaisseaux  sanguins  ou 
lymphatiques  de  la  membrane  muqueuse  des  conduiis  aériens. 

(j.-B.    MONFALCON  ) 
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